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A. Ausztige. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 



1 . Ueber Ptomaine; von L. B r i e g e r. Vor- 
trag, gehaltenauf demCongresse fur innere Medicin 
am 14. April 1886. (Berl. Win. Wchnschr. XXIII. 
18. 1886.) 

In diesem Vortrage hebt B. zunachst hervor 
die Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse der che- 
mischen Wirkungen und der Umsetznngsprodukte 
der pathogenen Bakterien; denn gerade die Ver- 
schiedenheiten in dera Chemismus dieser Lebewesen 
mfissen die Ursache sein, warum nicht alle Infek- 
tionskrankheiten dasselbe Bild darbieten. B. be- 
zeichnet die basischen Produkte der pathogenen 
Bakterien vorl&ufig noch mit demselben Namen 
vie diejenigen der Faulnissbakterien, als Ptomaine. 
B. hat deren eine grosse Anzahl isolirt und die 
Elementaranalysedavongemacht; ihre Namen siehe 
im Original. Die basischen Korper waren theils un- 
giftig, theils giftig, letztere sollen „Toxine" heissen. 

Weiter berichtet B. uber einen giftigen, aus 
faidem Pferdefleisch isolirten Korper, der wahr- 
scheinlich eine Amidos&ure ist , also kein eigent- 
liches Ptomain s. st. mehr. Er giebt dessen Zu- 
sammensetzimg zu CyHyNOj an. 

Das Gift der Miesmuscheln (B.'s Mytilotoxin 
C 6 Hj 5 NO s ) hat curareartige Wirkungen; bei der 
Suchc nach andernBasen in den giftigen Mollusken 
fand sich noch das Betain. 

B.'s Berauhungen , in den Nahrsubstraten von 
verschiedenen Reinculturen pathogener Bakterien 
ein Toxin zu finden, reussirten bisher nur einigcr- 
maassen bei den Eberth-Koch'schen Typhusbacillen. 
Die gcwonnene Substanz scheint mit der aus faidem 
Pfenlefleisch dargestellten identisch zu sein. — 
Die Bildung von Ptomainen ist ausserdem von 
verschiedenen Umstanden abhangig, wie Dauer 
des Faulnissprocesses, Temperatur und Sauerstoff- 
zufuhr. 



Schliesslich spricht B. die Hoffnung aus , dass 
mit der fortschreitenden Kenntniss des Chemismus 
der Bakterien sich klinisch wichtige Vorgange, 
wie vor Allem das Fieber , besser in ihrem Wesen 
verstehen imd auch therapeutisch bekampfen las- 
sen werden. D r e s o r (Strassburg). 

2. Ueber die Entstehung der aromatisohen 
SubstanzenimThierkorper ; vonRSalkowsky. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie X. 4. p. 265. 1886.) " 

Es darf als festgestellt gelten, dass die Geivcbe 
gesunder Thiere frei von Mikroorganismen sind. 
Aus diesem Grunde wird der Ort, an welchem die 
Eiweissstoffe in die sogen. aromatischen Produkte 
(Indol, Skatol, Phenol u. s. w.) zerfallen , nicht in 
den Geweben des Korpers, sondern vielmehr im 
Darme zu suchen sein. Hierbei ist nattlrlich voraus- 
gesetzt , dass es nicht , wie Hoppe-Seyler an- 
nimmt, ein losliches, d. h. ungeformtes, Ferment 
sein kann, das die oben genannten Zersetzungs- 
produkte der Eiweissk5rper bilden hilft. 

Dieser Annahme stand aber das Vorhandensein 
von aromatischen Faulnissprodukten in den Faeces 
und im Harne hungernder Thiere so lange ent- 
gegen, bis es Baumann (vgl. Jahrbb. CCX. 
p. 4) durch eine energische Desinficirung des 
Darmes eines Himdes mittels Calomel gelang, die 
Ausscheidung von Indoxylschwefelsaure (Indiean), 
Phenolschwefels&ure und Hippursaure g&nzlich zum 
Verschwinden zu bringen. 

Zugleich aber hatte Baumann in der citirten 
Arbeit die M5glichkcit often gehalten, dass die' 
aromatischen Oxysauren (Paroxyphenylessigsauro, 
Paroxyphenylpropionsaure) fortdauernd in den Ge- 
weben entstehen kemnten, da sie aus dem Harne 
des Hundes, dessen Darm durch grosse Dosen von 
Calomel desinficirt war, nicht verschwanden. 
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I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 



Dem gegenftber macht S. darauf aufmerksam, 
dass die genannten Stoffe auch noch in grOsster 
Verdilnnung diirch eine scharfe Keaktion nachweis- 
bar sind und vielleicht zu denen gehb'ren , welche 
wegen ilirer Leichtloslichkeit niir ganz allmahlich 
zur Ausscheidung gelangen. Th. Weyl (Berlin). 

3. Ueber den Einfluss der Kohlehydrate 
and einiger anderer Kdrper der Pettsaure- 
reifreauf dieEiweissfaulniss; von A.Hirschler. 
(Ztschr. f. physioL Chemie X. 4. p. 306. 1886.) 

Hoppe-Seyler hatte die Yerniuthung aus- 
gesprochen, dass die Eiweissfaulniss durch die 
Gegenwart von Stoffen beeintrachtigt wurde, welche 
leichter als die Eiweissstoffe der Faulniss unter- 
liegen. Die Versuche, welche die Richtigkeit von 
Hoppe-Seyler's Vermutlning bestatigten, wur- 
den in folgender Weise angestellt. Die Extrakte 
von Fleisch und Pankreas wurden in je zwei steri- 
lisirte Kolben vertheilt. Der eine der beiden Kolben 
enthielt ausserdem diejenige Substanz, deren Wir- 
kung auf die Faulniss untersucht werden sollte. 
Dann kamen beide mit Watte vei-schlossenen Kolben 
gleich langeZeit in das auf 30° temperirte Wasser- 
bad. Ob Eiweissfaulniss eingetreten war oder nicht, 
liess sich aus dem Auftreten von Indol, Skatol, 
Phenol und aromatischen Oxys&uren entscheiden. 

Es ergab sicfi, dass Rohrziwker, Glycerin, Starke, 
milchsaurer Kalk die Eiweissfaulniss verhindertcn, 
w&hrend diese durch Fett, apfelsauren, wcinsauren 
und citronensauren Kalk , ferner durch weinsaures 
Kali-Natron nicht aufgehalten wurde. (Einen Er- 
klarungsversuch siehe im OriginaL) 

Die gkiclie Fragesiellung wurde auch an cinigen 
Thierversuctten gepriift. 

Jo 2 Thiero erhiolten cine Zcit lang Floisch, das eine 
von diescn aber noch dazu diejenige Substanz, deren 
Wirkung auf die Eiweissfaulniss untersucht wordon sollte. 
Die Faeces wurden taglich auf die oben genannten aro- 
matischen Produktc dorFaulniss untersucht. Aml4.Fiit- 
teningstage wui'don die Thiero getodtet und dann das 
Vorhandensein der aromatischen Fiiulnissprodukte in den 
einzelnen Darmabschnitten gepriift. Zu den Vei-sucheu 
dienten Hunde. 

Yersuch I (Eohrzucker und Fleisch) ergab fol- 
gendes Resultat In den Faeces des Hundes, der 
mil Fleisch und Eohrzucker gefi'dtert war , unirde 
tveniger Indol und Phenol gefunden, als in den 
Faeces des Thicres, das nur Fleisch erhalten Jiattc. 
Skatol fehlte in den Faeces beider Thiere. Im 
Dunndarminhalt beider Thiere keine aromatischen 
Fa,ulnis8produkte. Im Dickdarminhalt des mit 
Zucker und Fleisch gefQtterten Thieres fand sich 
weriiger Indol und Phenol, als in dem des Control- 
thieres. In Versuch III und IY (Starke und Fleisch, 
Glycerin und Fleisch) wurden ahnliche Resultate 
wie in Vei*such I erhalten. — Zuni ScMusse spicht 
sich II. dahin aus, dass bcim Menschen eifier „xu 
lieftigen Faulniss" im Darmkanale durch Beigabc 
von Kohlehydratm %u begegnen sein durftc. 

Th. Weyl (Berlin). 



4. Die Entstehung der freien Saizs&ure im 
Magensaft ; von Herm.Ad.Landwehr. (Centr.- 
Bl. f. d. med. Wiss. 19. p. 337. 1886.) 

L. hatte bemerkt, dass bei Gegenwart von 
Pepton die Diastase auch in schwach salzsaurer 
LSsung fermentativ wirkt. Das Pepton bindet also 
Salzsaure. Da nun dem Magen stets KocJisah mit 
der Nahrung zugefuhrt wird , kann sich dieses mit 
der gleiclifalls vorhandenen MUclisdure theilweise 
zu milchsaurem Natron und salzsaurem Pepton 
lunsetzen. Das Natriumlactat wird resorbirt, wah- 
rend der Magensaft freie Salzsaure enthalten muss. 

Th. Weyl (Berlin). 

5. Bildung von Ammoniak bei der Pan- 
kreasverdauung von Fibrin ; von A.Hirschler. 
(Ztechr. f. physioL Chemie X. 4. p. 302. 1886.) 

Bei kurzdauernder Pankreasverdauung von gut 
gereinigtem Blutfibrin wird , auch wenn Faulniss 
ausgeschlossen ist , stets Ammoniak gebildet. Es 
wurden erhalten : 

a) aus 30 g Fibrin bei4Std. Verdauung 0.0114 Ammoniak, 

b) „ 50g , , 4 , , 0.025 

c) „ 50 g B „ 4 , , 0.025 

Ob Ammoniak oder ein substituirtes Ammoniak 
vorlag, scheint nicht untersucht zu sein. 

Th. Weil (Berlin). 

6. Ueber die quantitative Bestimmung der 
Sohwefelsaore und Aetherschwefelsaure im 

Ham ; von E. Salkowski. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie X. 4. p. 346. 1886.) 

S. empflehlt auf Grund zahlreicher Versuche 
folgende Methode zur Bestimmung der Schwefel- 
saure im Hani von Menscli und Hund. 

a) Bcsti?nmung der Gcsamintschwefclsaurc. 

100 ccm verdiinnten oder, beiniedrigem specif. 
Gewicht, nicht verdiinnten Hams werden mit 10 ccm 
Salzsam-e von 1.12 spec. Gew. 15 Min. auf dem 
Drahtnetz erhitzt. Nach Zusatz von uberschus- 
siger Cldorbaryumlosxing wird auf dem Wasser- 
bade bis zum volligen Absetzen des Schwerspathes 
erhitzt , dann entweder sofort filtrirt oder bei sehr 
genauen Bestimmungen erst nach 24 Stunden. 

b) Bestimmung der Schwefdsdure aus Aether- 
schwefdsdurcn. 

200 ccm Ham werden mit 200 ccm alkalischer 
Chlorbary\unl58ung (bereitetaus 2 Vol. Barytwasser 
und 1 Vol. gesattigter ChlorbaryrunlSsimg) ver- 
setzt. Nach kurzem Stehen wird dui*ch trockne 
Filter filtrirt und von dem klaren Filtrat ein aliquoter 
Theil zur Bestimmung der gebundenen Schwefel- 
saure benutzt. Dieser Theil des Filtrates wird mit 
Salzsaure neutralisirt , mit einem Ueberschuss von 
Salzsaure versetzt u. es wird mit ihm verfahren, wie 
oben unter a) Bestimmung der Gesammtschwefel- 
saure, angegeben ist. — In seltenen Fallen werden 
diu-ch Baryt schwer lQsliche Barytsalze von Aether- 
schwefelsauren gefallt (K o s s e 1). Dann ist die Be^ 
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stimmung der „gebundenen Schwefelsaure" in essig- 
saurer L5sung nach Baumann's Yerfahren aus- 
zufuhren. T h. W e y 1 (Berlin). 

7. Ueber Ptyalin und Labferment im 
menschlichen Harn; von E. Holovtschiner 
(Laboratoriiun von Prof. Grfitzner in Bern). 
(Yirchow's Arch. CIV. 1. p. 42. 1886.) 

Vf. versetzte zwei Portionen (A und B) des- 
selben menschlichen Harnes mit einer geringen 
Menge lproc, gekochter Starkelosung. A war 
vorher gekocht worden, B nicht. Beide Proben 
waren die gleiche Zeit lang bci 40° digerirt wor- 
den. In der gekochten Probe war die Starke nach 
der Digestion durch Jod nachweisbar, walirend 
sich an deren Stelle in der nicht gekochten Portion 
durch die Mo ore- Heller 'sche Probe Zucker 
auffinden liess. Hieraus schliesst H. auf das Yor- 
handensein von Ptyalin — dem diastatischen Fer- 
mente der Speicheldrusen und des Pankreas — im 
Harne. Ueber weitere Details vergl. das Original. 

Th. Weyl (Berlin). 

8. Bin neues Verfahren zur Bestimmung 
des Globulins imHarn und in serosen Flussig- 
keiten; von Dr. J. Pohl (Pharmak. Institut zu 
Prag). (Arch. f. experiment Path. u. Pharm. XX. 
5 u. 6. p. 426. 1886.) 

Die in vorstehender Arbeit angegebene Methode 
Hofmeister's, das Globulin und Albumin durch 
Zusatz des gleichen Yolumens gesattigter Ammon- 
sulfatlCsung (= 5ccm Salzlosung in einem Ge- 
sammtvolum von 10 ccm) zu trennen, eignet sich 
nach Yf., wie fur das Rindsblutserum, so auch fur 
den Eiweissharn, ffihrt eine vollstandige Abschei- 
dung des Globulin oluie gleichzeitige Ausfallung 
von Albiunin herbei und lasst sich daher zur quan- 
titativen Bestimmung dieser beiden EiweisskSrper 
verwenden, doch hat man den Harn vorher zu 
solchem Zweck mittels Ammoniak alkalisch zu 
machen. Je mehr die alkalische Reaktion uber- 
wiegt, um so mehr riicken Ende der Globulinfallung 
und Beginn der Albuminfallung auseinander. 

Der durch Ammoniumsulfat zuerst gefallte 
KSrper erwies sich als Globulin; das Yerfahren 
zur quantitativen Bestiinmung ist folgendes : 

50 odor 100 ccm des mitJLnimoniak bis zum Schwin- 
den der sauren Reaktion versotzton Eiweissharns werdcn 
in cinera Becherglas mit dem gleichon Yolum einer ge- 
sattigton , neutral roagirendcn Losnng von Ammonsufiat 
gemischt. Dor Nioderschlag wird nach otwa 1 Std. auf 
ein gewogenes aschefroies Filter von dichtem Papier go- 
braeht u. nut halb gjesiittigter Ammonsulfat-Lbsung (gleiche 
Volume der gesatS^ten Losung und Wassor) so lange ge- 
wasehen, bis im Filtrat mit Essigsaure und Ferrocyan- 
kalium kein Eiweiss mehr mechanisch nachweisbar ist. 
Sodann wird Filter sammt Trichter bci 110° getroeknet. 
Das so coagulirte Albumin wird mit siedendem Wasser, 
dann mit Alkohol in Aether ausgewascheu, bei 110° bis 
zur Gewichtsconstanz getroeknet, gewogen und vorascht. 

Obgleich, wie Yf. durch vergleichende Yer- 
suche fand, die Unterschiede, welche man bei An- 
wendung der Metliodo Hammarstens (mittels 



Bittersalzes) und derjenigen Hofmeister's er- 
hielt, nur in den Grenzen des Erlaubten sich be- 
wegen, ist nach Yf. die letztere wegen ihrer viel 
grSsseren Einfachheit vorzuziehen, zumal es trotz 
aller Bemiihimgen niclit immer gelingt , sammt- 
liches Globulin durch Bittersalz auszufallen. Auch 
der qualitative Nachweis des Globulin ist nach 
Hofmeister einfacher. 

Uebrigens lasst sich erwahnte Methode, nach 
welcher Yf. hauptsachlich das Eiweiss im Harn 
von Bright'schen Kr. und TyphSsen bestimmte, in 
gleicherWeise auchfiir Transsudate (Ascitesflussig- 
keit u. s. w.) benutzen. O. Naumann (Leipzig). 

9. Neuere Untersuohnngen uber die Be- 
stimmung von Stiekstoff and HarnstofI 

1) CarlJacoby: Kritis ches und Expcrimentelles 
zur Methode der Harnstoffbesli?nmung nach Knop- 
Hiifner. (Fresenius' Ztschr. f. analyt. Chemie 24. 
p. 307. 1885.) 

2) E. Pfliiger undFr. Schenck: Ueber die Be- 
stimmutig des Harnstoffs im menschlichen Harne nach 
der Methode von Kn op- Hu fner. Kritis che Unter- 
suchung. . (Arch. f. d. ges. Physiol. XXXVHL 7 u. 8. 
p. 325. 1886.) 

3) E. Pfliiger: Ein news Verfahren xur Bestim- 
mung des Harnstoffs mit Hypobromitlauge. (Ebenda 
9 u. 10. p. 503.) 

4) E. P f 1 u g e r und K. Bohland: Ueber eine Me- 
thode, den StickstoffgeJiaU des menschlichen Hams 
schmll annaherungsweise xu bestimmen. (Ebenda 9 u. 
10. p. 573.) 

5) E. Pfliiger und K. Bohland: Vcrbcsscrnng 
der Harnstoff- Analyse von Bu n sen mit BerucksiclUi- 
gung der stickstoffhaltigm Ekiractivstoffe im rnensch- 
lichen Harne. (Ebenda 9 u. 10. p. 575.) 

1) Jacoby hat sich durch neue Versuche 
uberzeugt: 

a) dass die gewShnlich benutzte Bromlauge 
aus reinen Harnstoffldsungen nahezu alien Stickstoff 
entwickelt. 

Nr. des Proc.-Gehalt der Harnstofflosung 



Versuchs gesucht gefunden 

1 1.0 0.9853 

2 1.14 1.1407 

3 0.75 0.7487 

4 3.0 2.9711 

5 1.4537 1.4521 
G 0.666 0.6656 
7 0.9563 0.9685 



b) Aus reinen Harnstoffldsungen erhalt man 
durch Fallnng mit Quecksilberlosung (Liebig- 
Pfliiger) und durch Zerlegung mit Bromlauge 
nahezu identische Werthe. 

c) Aus menschlichen Harncn (normalen, Fieber- 
und diabetischen) erhalt man durch Bromlauge 
stets weniger Stickstoff als bei Fallung mit Queck- 
silber. 

d) Gegenwart von Zucker oder von Acetessigt 
ather erhSht die Stickstoffimenge , welche durch 
Bromlauge entbunden wird. 

2) Pfliiger und Schenck erhielten beiEin- 
wirkung verdnmiter, in verschiedener Weise herge- 
stellter Bromlaugen auf Harn ein Deficit von 
24.5 — 39°/ 0 des gleichzeitig nach Kjeldahl er- 
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mittelten Stickstoffs. — Wurde die Bromlauge 
unverdimnt benutzt, so lieferten Lflsungen von 
reinem Harnstoff circa 95.8°/ 0 des berechneten 
Stickstoffs. Dabei wirkte eine frische (6 Stunden 
alte) Lauge kraf tiger als eine solche, die bereits 
20 Stunden gestanden hatte. 

Aus menschlichem Harn erhielten die Vff. in 
einer grossen Anzahl von Versnchen stets ein Deficit 
von 1.2 — 12.1°/ 0 des nach Kjeldahl ermittelten 
Stickstoffs. 

Auch am diesen Unlersuehungen muss geschlos- 
sen warden, doss im Hame neben dem Harnstoff 
eine mel grossere Menge Sticksio/f-Jialiiger Korper 
vorkommt, als man bisher allgemein amwhm. 

3) Pfliiger hat Huf ner 's Apparat zur Be- 
stiinmung des Hanistoffs in folgender Weise ver- 
einfacht. 

Der durch einen Glashahn niit weiter Bohriing ab- 
schliessbare Harnbchaltcr (^Kapsel* 4 ) setzt sich iu eia 
graduirtes Absorptionsrohr fort. Naehdcm die Harnstoff- 
losung eingelassen ist, wird das Absorption srokr mit einer 
verdiinnten Bromlauge gofiillt und dann vcrschlossen. 

Man dreht, wahrond sieh die Kapsel zitoberst be- 
findet, den Halm auf und lasst das Gasvolurn ab, nach- 
dem Atmospharendruck hergesteilt ist. AVahrcnd der 
Ablassung befindet sich dor Apparat in eineni Cylinder, 
der Bromlauge enthalt. 

Die Versuche sind xwwehsi war mit Harnstoff- 
losungen von 1 — 5.1 °/ 0 angestellt. Sie ergaben einen 
Beobachtnngsfehler von 3.6— 3.9°/ 0 Stickstoff. 



Das von Pfluger vorgeschlagene Yerfahren 
verlangt nnr eine Jdeine Menge verdiinnier Brom- 
lauge. 

4) Um den Procentgehalt eines Harnes an Stick- 
stoff amiaherungsweisc zu kennen, versetzt man die 
Fliissigkeit so lange mit der von Liebig ange- 
gebenen Quecksilberlosung , bis ein Tropfen der 
Mischung mit dem auf einer Glasplatte befindlichen 
Bicarbonatbrei eine gelbe Fallung giebt. Die An- 
zahl der verbrauchten Cubikcentimeter Hg-Losung 
-}- 0.04 entspricht annahemngsweise dem proc. 
N-Gehalt. 

5) Aus der an Analysen reichen Arbeit sollen 
hier nur die wichtigsten Residtate kurz zusammen- 
gestellt werden. 

a) Bun sen's Methode der Harnstoffbestim- 
mung giebt meist einen Bcobachtungsfehler von 
+ 2 bis +3%, haufig aber bis zu +8 bis ll°/ 0 
Stickstoff. Dicser Folder machte sich geltend, 
nachdem der Harn vorher mit Phosphorwolfram- 
saure ausgefallt war. 

b) Die Menge des Stickstoffs, welche nicht als 
Harnstoff im Harne enthalten ist, schwankt zwi- 
schen 10 und 16°/ 0 des Gesammtstickstoffs. Auch 
als dor Harn zur Entfernung der „Extraktivstoffe" 
mit absolutem Alkohol oder mit Alkohol und Aether 
behandolt war, gab Bunsen's Methode, mit der 
Kjeldahl's verglichen, einen Felder von 4.5 bis 
7.20 / 0 Stickstoff. T h. \V e y 1 (Berlin). 
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10. Ein weiterer Fall von Theilung der 
Arteria carotis interna in der Schadelhohle ; 

von Prof. M. Flesch. (Arch. f. Anat. u. Phys. 
[anat. Abthl.] 1 u. 2. p. 150—155. 1886.) 

Die von F. mitgetheilte Beobachtung betrifft 
die A. carotis cerebralis sinistra eines 22jahr. 
Mannes. Neben Unregelmassigkeiten der Basilar- 
arterien finden sich Anomalien der Sinus durae 
matris und der grossen Korpervenen. 

Die A. vertebralis dexti'a ist sehr schwach und wird 
nach Abgabe der A. cerebolli inferior posterior und an- 
terior so feiu, dass die Fortsetzung nur einen Yorbindungs- 
zweig darstellt. Dio A. basilaris ninimt in ilirer Mitto 
ein von links kommondes starkes Gefassauf, einen Ast der 
A. carotis sinistra, welcher aus ihr im Sinus cavernosus 
ontstcht. Voni tlieilt sich die Basilaris in gewohnUcher 
WeLso. Die uberzahlige Artorie orscheint gewisser- 
maassen als Ersatz fur dio schwachc Ausbildung dor 
Vertcbralarterie. Eigenartig ist im vorhegenden Fall, 
dass das Ersatzgefass von dor gegeniibcrhegendon Kbrper- 
hiilfto ausgeht. Die Hirnwindungen sind in auffiilliger 
Weise abnorm angelegt, insofem transversalo Furchen 
in der ganzen Ausdelmung der convexen Hirnoberflacho 
vorherrschon, in eineni solcheu Grade, dass nur der linko 
Stirnlappen uudeutUchc Liingswindungcn crkennen liisst. 
Die vorhandenen vior Querfurcheu sind: eine duroh- 
greifende Praccntralfurcho , dio Centralfureho , Retro- 
eentralfurcho und eine vierte, den sehwachen liintereu 
Ast der Parictalfurche durohkreuzoudo Querfurche. 

Die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen den 
beschriebenen Anomalien der Hirngefasse und 
Hirnfurchen besteht, beantwortet F, gleichwohl 



verneinend. Unter viel Gehirnen mit in hohem 
Grado abnormer Hirnfurchung fand namlicli F. 
nur sehr wenige, an welcheu gleichzeitig Un- 
regelmassigkeiten der Gefassstamme vorhanden 
warcn. Andrerseits konnen woitgohende Unregel- 
massigkeiten der Geftisswand vorhanden sein, 
wahrond die Hirnfurchung von dem gewolinlichen 
Verhalten nicht oder kaum abweiclit. Fiir eher 
moglich halt F. eine Abhangigkeit der Gefass- 
vertheilung im gesammten Korper von der nor- 
malcn Entwicklung des Nervensystems. So zeigtc 
sich bei einem mikrocephalen Knaben eine ganze 
Reihe zum Theil seltcner Anomalien der KSrper- 
geftisse; gerade die Arterien der Hirnbasis aber 
verhielten sich normal. R a u b e r (Dorpat). 

11. Beitrage zur Morphologie der Zunge; 

von C. Gegenbaur. (Morphol. Jahrbuch XL 
4. p. 566. 18S6.) 

Schon in einer vorausgehenden Abhandlung 
fiber die Unterxunge hatte sich G. die Aufgabe ge- 
stellt , die mannigfaltigen Gebilde , welche bis da- 
hin mit jenem Namon belegt worden waren, zu 
sichtcn mid ihr Yorkommen auch beim Menschen 
nachzuweisen. G. trennte hierbei die eigentliche 
Unterzunge als ein zur Zunge gehoriges Gebilde 
von einer am Boden der Alundholde befindlichen 
und die Glandida sublingualis deckenden Falten- 
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"bildung der Schleimhaut und bezeichnete diese 
Falte als Plica sublingualis. Er hatte femer ver- 
sucht, aus dem Verhalten der Unterzunge auf 
niedere Befunde der Zunge zu verweisen und fur 
die Phylogenie der Saugethierzunge einige Mo- 
mente hervorzuheben. Die Meinung, dass sich 
die Saugethierzunge aus irgend einer der bei 
iiiederen Wirbelthieren bestehenden Zungenformen 
direkt herangebildet habe, wurde zuruckgewiesen, 
denn die Yerhaltnisse der Muskulatur sind ganz 
andere. In der Unterzunge dagegen glaubte er 
die Pforte zu erkennen, durch welche es mog- 
lich schien, zu einer phylogenetischen Erkenntniss 
der Zunge der Saugethiere zu gelangen. 

Ini Gegensatz zur Unterzunge liegt in der 
Saugethierzunge ein ausgezeichnet muskuloses 
Organ vor, welches in Folge seines bedeutenden 
Volums als Hauptorgan erscheint, wahrend die 
Unterzunge deraselben nur wie ein Anhang an- 
gefQgt ist Die Unterzunge wird in die Oberzunge 
derart aufgenommmen, dass die obere Flaehe der 
Unterzunge sich inelir und melir mit der Unter- 
flSche der ersteren (der Muskelzunge) verbindet. 
Die Unterzunge stellt jedoch in Wirklichkeit, wie 
sowohl die Untersuchung des feineren Baues, als 
auch die Vergleichung lehrt, eine wirkliche Zunge 
dar, ein Organ, dessen Eigenthumlichkeiten zwar 
in keiner der gegenwartig bekannten Zungen- 
bildungen mehr sich vereinigt finden, aber sich 
aus solchen Einrichtungen zusammensetzen, welche 
getrennt sowohl bei Reptilien als Y6geln noch fort- 
bestehen. Die muskulose Ziuige der Saugethiere 
dagegen ist nicht zu betracliten als ein aus fruMiern 
Zustanden ererbtes Organ. In der Zunge und 
Unterzunge liegen vielmehr zwei Gebilde von sehr 
verschiedenem phylogenetischen Werthe vor. Die 
Unterzunge (bei den Prosiniiern besonders ent- 
wickelt) deutet auf eine filtere, aber in Reduktion 
begriffene Bildung hin, die bei den meisten Sauge- 
thieren ganzlich verloren ging. Die Muskelzunge 
dagegen ist als ein dafur neu entstandenes Organ 
zu betracliten, welches wahrscheinlich aus dem 
hintersten Theil der ersteren sich hervorbildete. 
Der hintere, dem Zungenbeinkorper benachbarte 
Theil der primitivon Zunge wurde, dieser Vor- 
stellung gemass, in die neugebildete Muskelziuige 
abergegangen sein. Soniit erscheint die Muskel- 
zunge nur in beschranktem Sinn als eine Neu- 
bildung ; ebenso hat sich die ursprungliehe Zunge 
nur theilweise mit ihrem vorderen Abschnitt nach- 
gebildet. Dieser Theil stellt dann die Unterzunge 
dar. Dass dieses Rudiment keine eigene Mus- 
kulatur besitzt, wird dadurch begreiflich, dass die 
Muskulatur der primaren Zunge in die Muskel- 
zunge abergegangen ist 

G. will die im Obigen kurz zusammengefasste 
Ansicht vorlaufig nur als Hypothese betrachtet 
wissen, zu deren fernerer Begriindung auch die onto- 
genetische Untersuchung noch ihren Beitrag zu 
hefern habon wird. In letzterer Hinsicht ist be- 



merkenswerth, dass die primare Zunge nicht von 
cinem, sondem von mehreren Kiemenbogen aus- 
geht. R a u b e r (Dorpat). 

12. Beitrage zur Bntwickelungsgeschichte 
der Speicheldrusen ; von I. H. Chievitz. 
(Arch. f. Anat. u. Phys. [anat. Abthl.] 5u.G.p.401. 
1885.) 

C h. untersuchte die Parotis, Submaxillaris und 
Sublingualis, sowie einige der kleineren Dnisen des 
Miuidbodens und der Zunge. Mensch, Katze, 
Hund, Maus, Ratte, Kaninchen, Rind und Schwein 
lieferten das hauptsachlichste Material. 

Die erste Anlage der Speicheldrusen beim 
Menschen fand Ch. an einem Embryo von ca. 
6 Wochen. Das in Spiritus aufbewalui^ Objekt 
maass in der Nackenlinie 14 mm. Die Nasen- 
rinne ist bereits von dem Oberkieferfortsatz uber- 
bnlckt, so dass jede Riechgrube mit zwei isolirten 
Mundungen nach aussen und in die Mundh5hle sich 
ofEnet. Die DrGsenanlage verhalt sich folgender- 
maassen. Die Zunge setzt sich seitlich von dem 
Unterkiefer diuxih eine Furche ab, welche, vorn 
seicht und breiter, hinten tiefer und enger wird. 
Aus dem letzteren Theil dieses Sidcus alveolo- 
lingualis geht eine zapfenformige, 0.14 mm lange 
Ausbuchtung in die Tiefe, die Anlage derGlandula 
submaxillaris. 

An einem Embryo von 8 Wochen fand sich 
ausser der Submaxillaris auch die Parotis angelegt. 
Erstere zeigt bereits Sprossenbildung. Die Anlage 
der Parotis geht von der die Mundhohle seitlich 
abschliessenden Furche aus undbildet einenkurzen, 
soliden, imgetheilten Zapfen, welcher gleich nach 
dem Abgange nach hinten umbiegt und in der- 
selben Frontalebene gelegen ist wie die Submaxil- 
laris. Der Epithelzapfen ist von einem kern- 
reichen Bindegowebe lungeben, doch in etwas 
schwacherem Grade, als es bei der Submaxillaris 
der Fall ist. Bei einem menschlichen Embryo 
von 1 2 Wochen hat die Parotis bereits im Wesent- 
lichen ilire bleibende Form erreicht An einem 
Embryo dieser Stufe fand sich auch eine typische 
Glandula sublingualis linkerseits vor, deren Epithel- 
sprossen bis zur zwciten Ordnung verastelt waren. 
Ihr Ausfuhrungsgang mlindet offen in den Ductus 
submaxillaris ein. Die erste Anlage der Gl. sub- 
lingualis ist jedoch schon in der 8. Woche zu be- 
merken. Die Druse ist beim Menschen nicht con- 
stant Und zwar beruht ihr Felden beim Er- 
wachsenen nicht auf der Atrophic einer regelmassig 
beim Embryo angelegten Druse ; es kann vielmehr 
die erste Anlage vollig ausbleiben. 

Glandulae alveololinguales, d. h. kleine DrQsen 
des Mundhohlenbodens , fanden sich 11 bis 13, 
welche als meist ungetheilte solide Zapfen lateral 
von den Ductus submaxillaris und sublingualis in 
die Tiefe dringen. Sie stehen in einer gegen 
2.5 mm langen Reihe, imgefahr 0.5 mm voneinan- 
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der entfernt, die vorderste dicht lateral von der 
Submaxillarismundung. 

Die Lichtung in den urspriinglich soliden An- 
lagen trat am Ausfuhrungsgang, wie C h. besonders 
an Schweinsembryonen feststellte, immer nahe an 
der MundhShle auf und breitete sich von da nach 
beiden Enden hin ans. Wenn die Lichtung in der 
ziemlich dicken Lage der grossen oberflachlichen 
Mundhohlenepithelzellen angelangt ist, breitet sie 
sich zu einer kleinen HOhle aus, die hiernach im 
Epitliel selbst ausgegraben ist, aber noch an keiner 
Stelle mit der MundhOhle in Yerbindung stent 
Es dauert jedoch nicht lange, bis der Dnrchbrnch 
erfolgt. Die Bildung des Lumens im Drusen- 
zapfen beginnt damit, dass zwischen den Drusen- 
zellen kleine spaltf5rniige intercellulare Raume 
entstehen, welche anfangs durch die polyedrische 
Gestalt der sie begrenzenden Zellen eine unregel- 
massige zickzaekfftrmige Form haben. Spater 
dehnen sich die Spalten aus, wahrend die Zellen 
gleichzeitig eine regelmassige Stellung an der 
Wand einnehmen und ilire gegen die HShle ge- 
wendeten Fl&chen abglHtten. Detritus von Zellen 
oder lose Kerne sah C h. in den Kan&len niemals 
und moehte uberhaupt bei den Speicheldrusen und 
vielen anderen Drtisen nicht den Yorstellungen 
beistimmen, welche das Lumen von einer „Aus- 
schmelzung" ableiten. Er halt vielmehr dafur, 
dass das Drusenkvmen lediglich durcJi Erweiterung 
von Intercellularraumen entsteht. Wahrscheinlich 
wird diese Erweiterung durch den Druck einer 
zwischen den centralen Zellen reichlicher abge- 
sonderten Flftssigkeit bewirkt; eine besonders 
starke Gefftssentwickelung zu der betreffenden 
Zeit konnte indessen nicht wahrgenommen werden. 

In Bezug auf die Glandula sublingualis schliesst 
sich Ch. den Angaben von Reichel an, wonach 
unter diesem Namen von Yerschiedenen Yer- 
schiedenes verstanden wird. Als Qlandula sublin- 
gualis (sensu strictiori) bezeichnet Ch. diejenige 
beim Menschen inconstante Druse, welche durch 
den Ductus Bartholinianus ausmundet; ihr Aus- 
fulirungsgang offnet sich auf der Caruncula sub- 
lingualis dicht neben dem Ductus Whartonianus, 
oder in letzterem Gange nahe an dessen Enda 
Die benachbarten kleinen Drusen des Mundhohlen- 
bodens nennt C h. , wie oben bemerkt, Glandulae 
alveololinguales, sie flffhen sich durch die Ductus 
Riviniani im Bereiche der Plica sublingualis. 

Rauber (Dorpat). 

13. Entwioklungsgesohiohte des Harn- und 
Gesohleohtsapparates der Amnioten ; von Y. v. 

M i h a 1 c o v i c s. (Intern. Mon.-Schr. f. Annat. u. 
Hist. H. 9. p. 412. 1886.) 

Zur Zusammensetzung der Oeschkchtsleiste (des 
Geschlechtshugels) tragen bei alien drei Klassen 
der Amnioten nach den Untersuchungen von M. 
dreierlei Gebilde bei: das Epithel an der Ober- 
flache, das bindegewebige Stroma und die Sexual- 



strange, die wegen ihrer indirekten Abstammung 
aus dem Keimepithel ebenfalls epithelialen Cha- 
rakters sind. Es stehen sich hiernach zweierlei 
Hauptgewebe gegemiber : die bindegewebigen Stro- 
mazellen und die nechiblastisclien Mesodermzellen 
des Keimepithels sowie deren AbkSmmlinge. Die 
me8odermalen Gebilde haben anfangs einen indiffe- 
renten Cliarakter, gclangen an die Oberflache der 
Druse und differenziren sich dort zu Epithelien ; 
sie sind also weiter nichts, als ein Theil des C5- 
lom-Epithels, das die cylindrische Gestalt an jener 
Stelle behalt, wahrend die an den ubrigen Stellen 
vorhandenen Zellen zu platten Elementen werden. 
Yon dieser Zeit an ist das Keimepithel ein specifi- 
sches , von den platten Elementen an den ubrigen 
Stellen der KSrperhohle verschiedenes Epithel; 
nicht aber in Bezug auf die erste Quelle, von der 
beide herstammen. 

Wegen ihrer eigenthiimlichen Entwicklung 
stellt M. die Geschlechtsdrusen sammt den Neben- 
imd Urnieren als eine besondere Gruppe auf, die 
mit den ubrigen nicht ohne Weiteres in die- 
selbe Kategorie gestellt werden dilrfe. Letztere 
entstehen dadurch, dass von den epithelialen 
Keimblattern je ein solider oder hohler Zellenfort- 
satz in das Bindegewebe hineinwachst und darin 
Fortsatze treibt, immer in Zusammenhang mit dem 
ftbrigen Theil bleibend, wie die Wurzel eines 
Baums mit dem Stamm, und slets mit scharfer 
Grenze gegen das Bindegewebe abgesetzt In 
diesen Typus passen die Geschlechtsdrusen nicht 
hinein. Hier ist die Grenze des Keimepithels 
gegen das anliegende Gewebe keine scharfe, aus 
dem Grunde, weil das Keimepithel von Anfang an 
in reger Wucherung begriffen ist und einen Theil 
des Stroma liefert, der sich aber spater in Form 
von Strangen von den bindegewebigen Bestand- 
theilen der Keimdruse sondert. Diese eigenthfim- 
liche Bildung der Drusenstrange ist nach M. fur 
die Keimdruse charakteristisch : zuerst infiltri- 
ren die Nachkommen des Keimepithels das binde- 
gewebige Stroma einzeln und reihenweise; sind 
sie einmal in genugender Anzahl vorhanden, so 
tritt die Strangbildung an ihnen auf. Aehnlich 
verhalt es sich mit der Urniere und der Neben- 
niere. Was die Nebennierenstrange im Besondern 
betrifft, so stammen sie aus demselben EpUhel wie 
die Keimdrusen und kOnnen sogar, wie bei den 
Reptilien, in einem iimschriebenen Bezirk mit 
jenen zusammenhangen. Die Nebennieren sind 
nach M. abgetrennte Theile der geschlechtlich 
imdifferenzirten, also auf einem niedrigen Stadium 
der Entwicklung stehenden Geschlechtsdrusen, die 
mit der erfolgten Trennung andere physiologische 
Funktionen eingegangen sind. 

Ueber den sexuellen Charakter derKeimdriisen 
giebt M. folgende Ausfuhrung, welche sich auf die 
histologische StruUur der Keimdrfisen stiitzt, die 
nach ihm allein den Aussclilag in dieser Frage zu 
geben hat, In historischer Beziehung ist es von 
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Interesse hervorzuheben, dass B 1 a i n v i 1 1 e jedes 
Individuum in soinein Urzustande filr weiblich er- 
achtete, Knox fiir hermaphroditisch, Leuckart 
nnd Simpson fur geschlechtslos. Braun und 
Kolliker halten das Geschlecht anfangs fiir in- 
different, Bornhaupt fiir mannlich, W a 1 d e y e r 
fiir hermaphroditisch. Wenn man die Keimdrusen 
bis zu jiingeren Stadicn zuri'ickvcrfolgt, so crgiebt 
sich entschieden, dass ihrc Differenzen abnehmcn 
mid uns eine Entwicklungsstufo vor Augcn stellen, 
wo sic in beiden Gcschlechtcm cinander ganz iihn- 
iich sehen. Noch weiter zuriickvcrfolgt zcigen sic 
uberhaupt keine Unterschiede melir. Der Embryo 
ist anfangs keimdriisenlos, folglich nach M. audi 
gasclilechtslos. Wenn dann die Keimdruso er- 
seheint, so ist sie in beiden Geschlechtern gleich 
gebaut Die Frage, ob der filr die nunmehr er- 
folgcnde Differenzirung des Geschlechtos einzu- 
schlagende Weg fur jeden Embryo schon ab ovo 
im drusenlosen Stadium bestimmt ist, oder ob 
iiussere Einwirkungen die weiteren Ver&nderungen 
der indifferent gebauten Geschlechtsdriisen be- 
sthnmen, beantwortet M. dahrn, dass mit Wahr- 
seheinlichkeit die bctreffenden histogenetischen 
Verandeningen von dmsercn Einfliissen auf die in- 
difierente Keimdruso abhangen. Wenn die Summc 
der das m&nnliche Geschlecht bedingenden Ein- 
lliisse und die Summe der das weibliche Ge- 
schlecht bedingenden Einflusse ghichmdssig auf 
den Embryo einwirken, so entsteht ein Herma- 
phrodit, wie bei den Kroten, bei Serranus. Fur 
gewohrdich gewinnt aber eine Summe die Ober- 
hand, dann bildet sich die Geschlechtsdrilse in der 
einen oder andern Richtung weiter. 

Bei Betrachtung mit der Lupe kann das Ge- 
schlecht beim Menschen amEnde des 2. Embryonal- 
monates erkannt werden. Die an der medialen 
Seite der Urniere sich erhebende Geschlechtsleiste 
bleibt im m&nnlichen Individuum kurzer und 
rundet sich an beiden Enden ab, w£hrend sie im 
weiblichen (Geschlecht die Lange beibehlQt und an 
ihren Enden schmal wird. Zu Anfang des dritten 
Monates liegen die EierstCcke beinahe in der 
L&ngsachse des Korpers. Im vierten Monat be- 
ginnt die Lageveranderung, der Descensus ovario- 
rum. Er wird bedingt einerseits durch den Zug 
seitens des Hunter'schen Leitbandes, andrer- 
seits durch Wachsthumsdifferenzen am distalen 
Ende des Korpers. Wie es kommt, dass der Eier- 
stock unter den Eileiter imd an die hintere Ober- 
flache des breiten Mutterbandes gelangt, hangt 
mit den Entwicklungsverhaltnissen des breiten 
Mutterbandes zusammeiL 

Die Follikelepithelien gehen von den Sexual- 
strdngm aus. Da letztere auf indirektem Wege 
vom Keimepithel herstammen, aus derselben Quelle, 
welche spater die Eier liefert, so folgt daraus der 
bemerkenswerthe Umstand, dass die Follikel- 
epithelien dieselbe Herkunft haben, wie die Prim- 
ordialeier. 

Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft. 1. 



Was den Iloden Ijetrifft., so ist er als soldier 
bei menschlichcn Embryonen in der achten bis 
neuntcn Woclie schon an seiner Gestait zu or- 
kennen. Der Descensus testis verMlt sich tilinlicli 
wie der Descensus ovarii, insofern er am einfach- 
sten durch die Annahme von Wachsthumsdiffe- 
renzen erklai-t wird, verbunden mit dem Zug von 
Seitcn des sclirumpfenden Bindegewebes im Leit- 
band. Die Scxucdstriingc liefern in beiden Ge- 
schlechtern die epithelialen Wiinde der Driison- 
f ormation (Graaf 'ache FoUiJcel , Sdinenhanalcltot ) 
und mit der Einwandcrung dieser Gebilde beginnt 
das Keimepithel seine aktive Kolle; nach einer 
Pause beginnt das Keimepithel wieder zu wuchern 
und Elemente in das Stroma hinauszusenden, woraus 
im weiblichen Geschlecht die Primordialeier , im 
mannlichen die grossen ninden Hodenzellen wenien. 
Die Samenkanillclien entwickeln sich hiemach auf 
indirektem Wege aus dem Keimepithel ; denn von 
ihm gehen die Sexualstr&nge aus. Die Graaf- 
schen Follikel sind den Samenkanalchen homolog, 
da beide vom Keimepithel durch Vermittlung der 
Sexualsti^nge herstammen; demnach sind die 
Primordialeier den grossen runden Hodenzellen 
homolog. Das Yorkommen der iriterstUicttcn Iloden- 
xellcn bezieht M. ebenfalls auf die Sexualstrange. 
Die interstitiellen Hodenzellen sind bei jungen 
Embiyonen in Form von Strdngen vorhanden; 
letztere aber sind nichts Anderes, als Nachkommen 
der Sexualstrange. Sie sind daher epitficlialcKeime 
bindegewebiger Gebilde. Dass die interstitiellen 
Zellen nach Gestait und anderen Verhaltnissen 
den Zellen in der Nebennierenrinde ahnlich sehen, 
ist nach M. leiclit verstandlich, da die Nebenniere 
ebenfalls vom Peritonaalepithel abstammt. 

R a u b e r (Dorpat). 

14. Zur Bildung der Kloake des Kanin- 
chenembryo ; von H. Strahl. (Arch. f. Anat. 
u. Phys. [anat Abth.] 1 u. 2. p. 156. 188G.) 

An Kaninchenembryonen von 3 bis 4 Urwirbeln 
hatte Kolliker eine Stelle hinter dem Primitiv- 
streifen aufgefunden, an welcher der Ektoblast eine 
Verdickimg bildet und bis auf den Entoblast 
herunterreicht, wahrend ein freier Mesoblast zwi- 
sclien beiden hierselbst nicht vorhanden ist S. be- 
statigt das Vorhandensein des erwShnten Yor- 
kommnisses und stellt in weiterer Verfolgung des 
fraglichen Ent wicklungszustandes fest, dass es sich 
bei demselben um die Stelle der spateren Kloakcn- 
bUdung handelt. Nach G a s s e r liegt beim Huhn- 
chen die Stelle der Kloakenbildung in dem hinteren 
Ende des Primitivstreifens und sind hier alle drei 
Keimblatter bis zur Bildung der Oeffnung mitcin- 
ander verschmolzen. 

S. bildet einen Kaninchenembryo (der grossen 
Varietat) von etwa 5 Umirbeln ab, bei welcliem 
die Ruckenfurche hinten in ciner venlickten Stollo 
auslauft, an die sicli weiter hinten der Rest des 
Primitivstreifens anschliesst. Dieser endigt wieder 
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in einer kolbigen Anschwellung. Dann folgt cine 
bei anffallendem Licht clunklere Stelle, dio von 
zwei schmalen Randern seitlich eingeschlossen 
und hintcn von einem Schlussbogon umfasst wird, 
dcr seitlich und voni in die Parietalzono des Em- 
bryo iibergeht. Jene bci anffallendem Licht dunk- 
lere Stelle ist an alien beobachteten Embryonen 
der gleichen Entwicklungszeit vorhanden. S. be- 
zeichnet den ihr entsprechenden Embryonalbezirk 
im Anschluss an M i h a 1 c o v i c s als Aftcrmembran. 
An Schnitten ergab sich, dass auch nach hintcn von 
dieser Membran noch eine kurze Strecke weit 
ein Zusammenhang des mittleren Keimblattes mit 
dem Ektoblasten vorkommt, dass sennit die Kloakcn- 
stelle mitten auf dem Endabschniit des Primitir- 
slrcifens gelegen ist. Auch Langsschnitte zeigen 
dieses VerhaMtniss sehr deutlich. Die Afterinem- 
bran entsteht demgemass im Bereich des Primitiv- 
streifens und bildet sich durch seitliche Loslosung 
des Mesoblast vom Ektoblast. In der hinter der 
Aftermembran belegenen Parietalzone differenzirt 
sich die hintere Amnionfalte ; in dem Bereich des 
fruher hier vorhandenen Prim itivstrei fens ent- 
wickelt sich die Allantois. Mit der Anlage der 
hinteren Amnionfalte ist die Lage der Aftermem- 
bran in dem hinteren Ende der Amnionhohle ge- 
gel >en. Rauber (Dorpat). 

15. Die Struktur der Nervenplexus in der 
Vorhofsscheidewand des Froschherzens ; von 

P. La ho use. (Arch. f. Anat. u. Physiol, [physiol. 
Abtli.] 3 u. 4. p. 191. 1886.) 

Unter Leitung von G a u 1 e untersuchte der Yf. 
das Verhaiten der Markscheiden in den Nerven- 
plexus der Yorhofscheidewand im AnscMuss an 
frtthere Beobachtungen von Beevor und C a n i n i 
(eod. loc. 1883), um einer Analogie weiter nach- 
zugehen , welche zwischen der Endigung der Ner- 
venfaser im Centralorgan und der an der Peripherie 
veimuthet wurde. 

Beevor hatte, ebenfalls unter Leitung von 
G a u 1 e , gefunden, „dass in der Kornerschicht der 
Kleinhirnrinde die Markscheide der Nervenfaser 
in die Neuroglia ubergehe, indem die Zellen der 
Markscheide zu Zellen der Neuroglia werden". 

C a n i n i : „dass die Nerven an der Peripherie 
in ein Netz von Zellen mit Auslaufern, welche 
Uebergangsformen zu den Zellen der Scheide der 
Nerven darbieten und mit diesen in Zusammen- 
hang stehen, sich auflosen". 

L a h o u s e uberzeugte sich niui an den Frosch- 
herzplexus , welche diuxm Hiirtung in 3°/ 0 chrom- 
saurem Kali bei 40° unter constantem hohen Dmck 
und Farbung mit Saurefuchsin dargestellt waren, 
dass sowohl die primaren, wie auch die sekundaren 
Plexus eine gleiclimassig feine netzforinige Struk- 
tiu- zeigen. Das Netz wird gebildet von sehr 
feinen glanzenden Faden, welche mit Nigrosin 
ftirbbar sind. In deren Zwischenraumen liegt eine 
Substanz , welche nach der W e i g e r t 'schen Me- 



thodo „hier und da eine ganz schwache Mark- 
scheiden-Keaktion giebt" und sich schwach mit 
Eosin furbt. In den Yerlauf der Faser sind von 
Strecke zu Strecke grosse helle Kerne mit einem 
dichtcn, feinen Kemgenlst eingeschaltet. 

An den Contour dieser Kerne schbesst sich das 
Fadennetz der Faser ganz ebenso an , wie bei den 
Neurogliazellen. Weiter zeigte sich im Yerhaltniss 
des Faserv\ r erks mit seinen Kcraen zu den Ganglien- 
zellen des Plexus eine genaue Analogie zu dem 
Ycrhalten der Neuroglia zu den Pu r ki n j c 'schen 
Zellen im Kleinhirn. In beiden Fallen ist die 
Nervenzelle umsponnen von einem KorbAverk , ge- 
bildet von Zellen mit feinen, vieiverzweigten Aus- 
laufern. Diese Zellen werden als modificirteMark- 
scheiden zellen aufgefasst. 

Auf Gnmd dieser Stnikturverhaltnisse halt Yf. 
die Analogie zwischen der Neuroglia und dem be- 
schriebenen peripherischen Endnetz fur gesichert 
und meint, man konne sich vorstellen, „dass die 
Markscheide sich an beiden Enden auflose in diese 
Netze, oder aber, dass dieses Zellennetz sich da, 
wo der Nerv weite Raume zu iiberspannen hat, 
verdichte zu einer Rohre, die ihn umgiebt und 
isolirt' 4 . M. Schrader (Strassburg i. E.). 

1G. Ueber das Hemmungscentrum des 
Froschherzens und sein Verhaiten inHypnose 
und Shock; Inaug.-Diss. von Max Schrader. 
Strassburg 1886. 

Die vorliegende Arbeit, die sich ebenso sehr 
durch grosse Sachkenntniss und klares Urtheil 
als durch Reichhaltigkeit an neuen, sorgMtigen 
Beol>achtuugen auszeichnet , beschaftigt sich im 
Wesontlichen mit 2Fragen, der an atomi schen Lage 
des Hemmungscentrum des Froschherzens und den 
Beziehungen desselben zum Gesanimtnervensystein. 
Beide Fragen Averden nacli ausfiihrlicher lustorisch- 
kritischer Beleuchtung an der Hand eigener Yer- 
suche des Yf. der Losung nSher gebracht. 

Yf. bespricht zunachst die Entdeckung der 
Yaguswirkung auf das Herz durch die GebrMer 
Weber und, unabhangig von ihnen, durch Budge, 
nebst den darauf gebauten Theorien (Weber- 
Yolk m a n n : Hemmung der Thatigkeit der Herz- 
ganglien; Budge-Schiff-Moleschott: Er- 
schvpfung des Yagus durch starkere Reize). Die 
Entdeckung der differenten Wirkiuig der im Yagus 
verlaufenden Fasern , sowie die durch pharmako- 
logische Beobachtungen und durch das Stannius'- 
sche Abscluiurungsexperiment gesicherte Existenz 
der Herzganglien fuhrten zumSieg derHemmungs- 
theorie. Weitere Beobachtungen trieben zu der 
Annahme funktionell ungleichwerthiger Herzgang- 
lien: hemmender, vom Yagus innervirter, und 
automatischer , den normalen Herzrhythmus be- 
sorgender (Bidder, v. Bezold). Diese Diffe- 
renzen hob Goltz endgiiltig auf, indem er die 
Herzganglien fftr funktionell gleichwerthig , aber 
fur mcht antomatisch, sondern nur reflektorisch 
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thatig erkl&rte. Dadurch wird die Existenz eines 
Herzhemmung8centnim in der Oblongata gesichert, 
welches dnrch den Vagus seine Kraft auf die Herz- 
ganglien ubertragt. 

Die Lage dieses Hemmungsccntrum hat man 
durch elektrische (Weber) und niechanische 
(E c k h a r d) Eeizung zu erkennen gesucht. Auch 
die Frage, ob dasselbe nicht vielloicht nur ein 
Sammelpunkt der von dem Grosshirn entspringenden 
Strome sei , wurdo durch elektrische Reizung des 
letzteren untersucht. Vf. bespricht kurz die Un- 
sicherheit dieser Methodon und geht dann zu seiner 
eigenen, der der rcflcktoriscJien Reizung fiber. Am 
geeignetsten erschien luerzu der G o 1 1 z 'sche Klopf- 
versuch, bei welchem durch Reizung der Peritonaal- 
nerven Herzstillstand in der Diastole erzielt wird. 
Durch sorgf&ltig angelegte Schnitte, deren Lago 
nachlier am geharteten Priiparat genau bestimmt 
wiirde, gelang es, festzustellen , bis zu welchen 
Grenzen von oben und von unten das Gelurn und 
das Ruckenmark abgetragen werden konnen , ohne 
dass die Leitung des Reflexbogens fur den Klopf- 
versuch gesttfrt wird, d. h. in welchen Grenzen 
das Vaguscentrum liegt. Der obere Querschnitt 
liegt vor den Vaguswurzeln in der Oblongata, der 
untere an den Ursprungsstellen des 4. Riicken- 
marksnerven. Eine weitere Untersuchung durch 
leisen Druck mit einem Nadelknopf ergab in diesem 
Gobiete als wahrscheinlichen Sitz des Gentnims 
die Mitte derRautengrube, zwischen beiden Vagus- 
wurzeln. Dass das Centrum nicht im Ganglion 
jugulare liegt, bewies die Durchschneidung der 
sympathischen Wurzel desselben, nach weleher 
der Reflex ungestort wie vorher ablief. 

Dem zweiten Thema, der Beziehung des Herz- 
hemmungsoentrum zum Gesammt-Nervensysteiu, 
*ucht Vf. durch Heranziehung der Hypnose und 
des Shocks naher zu kommen. Bei diesen Zu- 
standen, bei welchen eine grosse Zahl von Reflexen 
stark abgeschwacht , bez. aufgehoben ist, liessen 
sich Aufschlusse iiber die Selbstandigkeit jenes 
Centrum erwarten. 

Eine eingehende Kritik beleuchtet zunachst, 
was bisher fiber Shock und Hypnose beobachtet 
und theoretisirt worden ist; besonders wird dio 
l^olire von den Hemnnuigscentra des Grosslurns 
dabei beriicksichtigt. Ueber die Herzthatigkeit in 
der Hypnose liegen nur 4 Beobachtungen von H. 
Wagner, verOffentlicht durch Preyer, vor, 
welche Vf. als unbrauchbar zurttckweist. Er selbst 
fand durch sorgfUltige Versuche an etwa 100 
hypnotisirten FrQschen, dass die Herzthatigkeit in 
der Hypnose in keiner Weiso verandert wird. Nur 
Fluehtversuche und AeluiJiches vor der Hypnose 
v?rmoohtcn eine mehr odcr weniger starke Be- 
schleunigung des Pulses hervorzurufen ; voriiber- 
gehende Bcschleunigungen ivahrend der Hypnose 
wurden im Anschluss an die normale Tages- 
schwankung, an Tempcmtiu-steigerungen, an Be- 
wegungen beobachtet. Sclbst bei Hypnoscn vou 



7 Std. Lange nahm die Frequenz nie ab. Der 
G o 1 1 z 'sche Klopfversuch und der Quakvorsueh 
gelangen bei geeignetor Versuchsanordniuig immer. 
StArksto andenvcitige Sinneseindrucke vernioch- 
ten die Hypnose weder zu verhindern, noch zu 
stCren. 

Auf Grund dieser Thatsachen tritt Vf. zunachst 
der Anschauung H e u b e Ts uber die IdentitUt von 
Hypnose und physiologischem Schlaf, dann den 
Lehren P r e y e r 's und D a n i 1 e w s k y 's fiber die 
Heinmungscentra im Grosshirn entgogcn; seiner 
Ansicht nach mllen in der Hy|mose die vielfachen 
Erregungen fort, welche vom Gehirn aus normaler 
Weise hemmend auf dieReflexthatigkeiteinwirkon; 
wieweit auch andere Reflexe als beim Quakversuch 
hier becintraclitigt werden , ist noch nicht zu be- 
stimmon. 

Ganz entsprechende Residtate lieforte die Be- 
obachtung des Shocks , wenn derselbe durch peri- 
pherisclie starke Reize (rascho Ligatur eines Beines) 
hen-orgerufen wurde. Vf. imterscheidet je nach 
der Starke des peripherischen Reizes eine leichtcrc 
Form und eine schwere Form mit scldaflfer Lah- 
mung lmd totalei* Anasthesie. In beidcn Fallen 
war die Thatigkcit des Vaguscentrum durchmis intaki. 
Diesen Shock stollt Vf. als principiell v5llig ver- 
schiedon demjenigen durch starke mechanische Er- 
schutterung gegenilber, bei welchem Goltz LTih- 
mung des Herzens und der Gefiisse beobachtete. 
Hier ist eben eine dirckle molekulare Verandenuig 
des Centrum durch dieErschutterung anzimehmen. 
Dem Satze: „dass das Herzcentrum gegen von 
aussen eindringende Reize, welche nicht auf Bahnen 
verlaufen , die in erster Linie mit ihm verknupft 
sind (Reflexbogen lies Klopfversuches) , vorzfiglich 
geschiitzt ist, selbst gegen die starkste Irradiation", 
kann diese Art des Shocks keinerlei Abbruch thim. 

R. Ben eke (Leipzig). 

17. Experimentelle Untersuchungen zur 
Physiologie des Geruches; von Ed. Aron- 
sohn. (Arch. f. Anat. u. Physiol, [physiol. Abth.] 
3 u. 4. p. 322. 1886.) 

Auf Veranlassung und unter Leitung von H. 
Kronecker unterwarf der Vf. die wenigen Beob- 
achtungen, auf welche die Physiologie desGcruch- 
sinnes bisher basirt war, einer ex]>erimentellen 
Piiifung, wozu sowohl allgemeine Grunde, als auch 
die nicht einwurfsfreie Methode der alteren Ver- 
suche besondere aufforderten. So erschien der Satz 
von E. H.Weber, dass duftende Flussigkeiten, 
in die Nase gebracht , nicht riechen , verdachtig 
gegenuber der Thatsache, dass die Fische ein Ge- 
ruclisorgan besitzen , welches dem der Luftthiei c 
analog gebaut ist. Und weiter, die zu Grunde 
liegende Beobachtung, dass Weber ein Gemengc 
von 1 Th. Eau do Cologne auf 1 1 Th. lauwarnien 
Wassers nicht zu riechen vermochte, wenn es dio 
Nase anfilllte, lasst den Einwurf unerledigt , dass 
die Versuchsl'cdiugungen selbst erst die Geruchs- 
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empfindung storende Momente gesetzt haben kSnnen 
(Trigeminus-Reizung). — 

Kronecker beobachtete beim Gebrauch der 
Weber'schen Nasendusche, dass ^proe. Koch- 
salzlosung diirch die Nase gclcitct , sein Geruchs- 
vermogen nicht beintr&chtigte , wohl aber reines 
AVasser, welches zudein Schmerz erregto. Darauf- 
hin erprobte Aronsohn eine 0.73proc. Kochsalz- 
losung als durchaus indifferent fur die Nasen- 
schleimhaut tind wandtc dieselbe als Menstruum 
filr die riechenden Stoffe an. 

Neikenol, Kampher, Eau dc Cologne, Vanillin, 
Cumarin zu einer so concentrirten und auf 40 bis 
43° C. erwiirmten NaCl-Losung hinzugesetzt, wur- 
den, entgegen den Angaben von AV e b e r , wahrend 
der Dauer des Aufentlialtes der Fullungsflussigkeit 
in der Nase gerochen. Darnit ist der Satz wider- 
legt, dass eine Genichsempfindung nur dann zu 
Stande koramt, wenn die riechenden Theilchen in 
einem Luftstrom dem Geruchsorgan zugefiihrt 
werden. 

Die Geruchsscharfe fur die duftenden infundir- 
ten Flussigkoiten entspricht dem Grenzwerthe der 
Yerdiinnung, bei welchem eben noch cine Ge- 
nichsempfindung entsteht. Diese Grenzwerthe be- 
tnigen in den Versuchen des Vf. auf 1 Liter O.Gproc. 
NaCl-Losung von Kampher 0.01, NelkenSl 0.0001, 
Eau do Cologne 1.0, Cumarin 0.0001—0.00001, 
Vanillin 0.01, Broin 0.00009 g. 

Die Werthe fur Neikenol und Brora fallen nahe 
zusammen mit den Bestimmungen von Valentin 
fill* die gleichen Korper bei ihrer Vertheilung in 
der Luft. 

Ausser der Kochsalzlosung sind auch die an- 
dcrn Salze des Blutserums bei einer bestimmten 
Concentration fur die Geruchswahmelimung in- 
diiferent. Der Vergleich dieser Concentrations- 
grade mit dem der NaCl-LOsung (0.75%) als Ein- 
heit, giebt die „osmoteretischen Aequivalente", 
welch' schOnes Kunstwort von n^qi(o , „ich be- 
hilte", abzuleiten ist. 

Es wurde gefunden fur Natriumbicarbonat 2, 
Natriumsulfat 4, Natriumphosphat 6, Magnesium- 
sulfat 6. Bei diesen Priifungen ergab sich noch 
weiter, dass (He in Rede stehenden Salzlosungen 
nicht, wie bisher angenommen, auch in dem Sinne 
indifferent sind, dass sie selbst nicht riechen ; viei- 
mehr haben sie ,jede iliren eigenen, in verschie- 
denem Grade deutlichen Geruch". 

Schon im Jahre 1884 hat Ar. in der physioi. 
Gesellschaft zu Berlin mitgetheiit, dass es ihm ge- 
lungen, durch elektrische Reizung der Rieclischleim- 
haut Gcruchswahrnehmungen zu erhalten. Die- 
selbcn traten ein bei Scliliessimg der Kette, wenn 
die Kathode, imd bei Oeffnung, weiui die Anode 
sich in dor Nase befand. Die Qualitat des Ge- 
ruches hatte eine gewisse Aehnliclikeit mit dem 
Genich, welcher entsteht, wenn man ganz langsam 
ein schwedisches Zundholz an der Streichflache 



reibt. Zu diesen Angaben wird jetzt die Mitthei- 
lung hinzugefagt , dass Werner in seiner, unter 
Leitung von Eulenburg gearbeiteten Disser- 
tation dieselben bestatigt hat. 

Ob duftende Stoffe, vom Munde aus aufgenom- 
men und dann durch die Choanen exspirirt, eine 
Genichsempfindung hervorrufen, sicher festzustel- 
len, war nothig, weil auffallender Weise auch 
hieriiber die Angaben der Autoren diu-chaus un- 
vereinbar waren. In positivem Sinne die Frage 
zu entscheiden, gelingt leicht auf folgendem 
Wege : 

„Man nehmc oinc ol)on offcno Flasche mit Eau de 
Cologne und inspirire, wiihrond man die Flasche dem 
Munde niihert oder den Mund lose urn don Hals der 
Flasche legt, recht tief, wobei es leicht gelingt, zu yer- 
hindern, dass der mit riechenden Partikelchen gesitttigte 
Luftstrom tief in die Trachea gelange. Sogloich nach er- 
folgtem Inspirium umschhesse man die Flasche mit den 
Lippen und treibo nun die eben eingeathmete , noch in 
den oberen Theilen des Respiration straktus sehwebende 
Luft durch dio Nase hcraus. Dor Ucruch , der hierbei 
entsteht, ist fast ebenso stark, als wenn man mit der vor- 
deren Nasenoffnung gerochen hatte. u 

Bei sich selbst und verschiedenen andercn Per- 
sonen bestimmte Ar. die Gemchsdauer filr ver- 
schiedene Stoffe und fand , „dass der Genichsnerv 
wie kein anderer Sinnesnerv durch die ununter- 
brochenc Ein^virkung eines adaquaten Keizes im 
Verlauf von wenigen Minuten (1 — 5) abgestumpft 
ist." V5llig ermfidete Gemchsnerven brauchen 
mindesten8 eine Minute zur v6Uigen Erholung. 
Diese minimale Erholungszeit stellt die Empfind- 
lichkeit ihrem Grade nach, aber nicht dauerhaft 
wieder her; die Riechperioden werden nach jeder 
neuen Ermudung ktlrzer. 

Die Y ou ng- Helm hoi tz'sche Thcoiw von 
der specifischen Energie verschiedener Opticus- 
fasern wurde ohne Weiteres von den Autoren auch 
auf den Olfactorius iibertragen. Ar. suclit diese 
Uebertragung experimentell zu rechtfeiligen. Er 
roch ohne Unterbrechung einen Stotf bis zur vol- 
ligen Ermudung fur diesen Geruch, vertauschte 
dann fur einige Momente diesen Riechstoff mit 
einem fremdartigen anderen, um zu sehen, ob die- 
ser eine Empfindung hervorrufe, wahrend an- 
dauernder Ermudung fur den ersten. 

Das Ergebniss dieser Versuchsreihe fasst A r. 
in den Satz zusammen: „Verschiedene Geruchs- 
qualitdten afficiren verscluedene Bezirke der Ge- 
nichsnerven derart, dass cine Klasso von Riech- 
stotfen einen Bezirk maximal erregt, einen zweiten 
Bezirk in niederem Grade , einen dritten gar nicht 
erregt. 44 

Auf Gnmd dieser Beobachtungen schlSgt A r. 
vor, die Geriiche zu klassificiren , also alle die- 
jenigen zusammenzustellen , welche nach clem 
obigen Versuch dio gleichen Olfactoriusfasern er- 
miiden. 

Was die Ricchbarkeit der Korper uberhaupt 
angeht , so halt A r. alle Elemente fur geruchlos. 
Bei zusammengesetzten Korpern hangt die Riech- 
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barkeit ab einmal von der Lftslichkeit im Nasen- 
schleim, dann aber auch von der M5glichkeit an 
die geruchspercipirenden Organe zu gelangen. Da 
A r. nachgewiesen, dass im indiffercnten Menstruum 
gelCste Korper in die Nase infundirt Geruch er- 
zeugen , so ist dadurch die letzte Bedingung sehr 
erweitert, und es wird sich auf diesom Wege noch 
raaneher Korper als riechend erweisen, welcher 
durch die Luft, weil nicht fluchtig, in die Regio 
olfactoria zu gelangen ausser Stande ist. Fiir 
Natrium phosphat, Natriumcarbonat, Natrium- mid 
Kaliumhydrat, Magnesium- u. Kupfersidfat, Schwe- 
fel- und Phosphorsiiure , Kali hypermanganicum 
beobachtetc Ar. charakteristische Geriiche. 

In dem letzten Capitcl werden „vereinzelte 
Beobachtimgen" mitgetheilt. 

1) Ob ein Korper riecht oder schineckt, kann 
man cladurch unterschoiden, dass man ihn in den 
Mund bringt, w&hrcnd die Nase mit indinerenter 
Spiilfliissigkcit geffdlt ist und dadurch die Choanen 
von der Mundholde abgeschlossen sind. Hat man 
so den Geschmack gepriift, so bringt man eine 
Probe in die indifFerente Salzlosung imd infundirt 
in die Nase, um den Geruch zu ormittcln. 

2) „Riecht man an mehreren Substanzen gleich- 
zeitig, so erhalt man iminer einen Mischgeruch 
und es stellt sicli selu* schnell die Ermiidung fur 
diese Geriiche ein. u 

3) Wenn man riechende Dampfe durch den 



Mund inspirirt und durch die Nase exspirirt , so 
glaubt man den Geruch vor der Nase zu haben. 

4) Wahrend man riechende Dampfe durch die 
Nase inspirirt, kann man nicht schlucken und um- 
gekehrt 

5) Bei 2 Nasenkranken wurden subjektive Ge- 
ruchsempfindungen beobachtet 

G) A r. beobachtete an sich selbst „reine Nach- 
geriiche". 

7) Dass man Geriiche traumen kann, wird, auf 
die Mittheilung eines Collegen hin , angenommen. 

8) Gourewitsch hatte unter Luchsinger 
gefundon , dass Geriiche Verlangsamung der Ath- 
mung oder Stillstand in der Exspiration ergeben. 
Ar. tritt dem bei aufGnmd eigenerBeobachtungen 
an FrSschen. 

9) Die von P r e v o s t und L i e g o i s beobach- 
teten eigenthunilichen rotirenden Bewegungen, 
welche viele riechende Korper zeigen, wenn sie in 
kleinen Stiicken auf eine dimne Wasserschicht ge- 
Avorfen werden, sah A r. noch bei einigen Substan- 
zen melir als L i 6 g o i s. Die von L i e g o i s aus- 
gesprochene Ansicht, „dass vielleicht die Riech- 
stoffe einen mechanischen Molekulareinfluss dmch 
Eiregung von Wellen — wie die Tonwellen in der 
Sclmecke — auf die Riechharchen ausuben", fest 
Ar. dahingestellt, „bis direkt durch mikroskopische 
Untersuclnuig dieser Einfluss constatirt ist". 

M. Schrader (Strassburg L E.). 
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18. Beitrage zur Kenntniss des Sauerstoflf- 
bedurfnisses der Bakterien; von Dr. Paul Li- 
borius. (Ztschr. f. Hygiene I. 1. p. 115. 1886.) 

Nachdem Pasteur zuerst das Phanomen der 
Gahrung als eine Folgc des Lebens der gahnmg- 
erregenden Pilze ohne Sauerstoff bezeichnet hatte, 
sind zunachst sehr zahh-eichc , sich dieser Ansicht 
raehr oder weniger anscliliessende, seltener oppo- 
nirende Arbeiten entstanden. Man unterschied im 
AUgemeinen Aerobien imd AnaSrobien, letztero 
wurden als eigentliche Gahnmgserreger hingestellt. 
Allmahlich haben sich durch weiteres Studium die 
Ansichten doch etwas geandert und der jetzige 
Standpunkt ware nach Yf. etwa folgendermaassen 
zu kennzeichnen : Die Galiriingserregung ist als 
ein Akt der Selbsterhaltung aufzufassen, der bei 
Entziehung von 0 bei gewissen Organismen auf- 
tiitt; die Gahrung ersetzt durch die dabei auf- 
tretende Sjmltung Energieniengen, die zum Leben 
nothig sind imd die eben son st durch das Eingreifen 
von 0 beschafft werden. 

Von dieser allgemeinen Regcl woichen viele 
Mikroorganismen darinab, dass sie erstens constant, 
eincrlci, ob 0 zutritt oder fehlt, Gahrungserrcger 
sind, von ihncn sind als extremste Artcn die zu 
bezcichnen, die^sogar erst bei sehr reichlicher 0- 
Zufuhr Gahnmg machen ; diesen direkt entgegen- 



gesetzt sind dann die Art en, die eben gar nicht im 
Stande sind, von dem 0 einen fiir die in ihrein Pro- 
toplasma ablaufenden Zerlegungen geeigneten Ge- 
brauch zu machen. — Freilich harmoniren nicht alle 
Anschauungen mit diesem Schema. Man hat z. B. 
sehr wenig die Rolle des 0 gegenuber den nicht gah- 
rungerregenden Pilzen studirt ; von vielen Seiten 
wird ausserdem angezweifelt, ob iiberhaupt bei 
den angestellten Experimenten ein wirklicher 0- 
freier Raum je erzeugt geweson sei. Ein grosser 
Theil mancher Widerspriiche ist wohl auch darauf 
zuruckzufiihren, dass nur wenige Experimente mit 
isolirten Bakterienarten angestcllt wurden, ausser- 
dem sind die benutzten Yersuchsanordnungen nur 
schwer controlirbar gewesen. Es ist ein entschie- 
denes Yerdienst des Yf.s, diesePunkte einmal einer 
recht genauen Kritik unterzogen zu haben. Mit 
Hulfe der erprobten Methodo und Apparate stellte 
Yf. dann fur einzelne Bakterienarten das Sauer- 
stoffbedurfniss fest 

Im Allgemeinen ist Yf. zu folgenden Resultaten 
gelangt Entsjirechend den Pasteur 'schen Be- 
hauptungen existiren thatsachlich exquisite Ana- 
erobien, aber die Gahrungserregung stelit zu dieser 
Anaerobiose nur in einer sehr lockeren Boziehung. 
Wir milssen je nach dem O-Bedurfniss 3 Classen 
Bakterien unterscheiden : 
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1) Obligate Anaerobien ; darunter sind sowohl 
gahrungerregende Arten als auch solche, die, ohne 
GaMvrung zu erzeugen, wachsen ; eine anaerobe Art, 
die nur durch gleichzeitigo G&hrung zur Existenz 
bef&higt wird, hat Vf. nicht gefunden. 

2) Obligate Aerobien. Genauer studirte Gah- 
rungen dieser Arten sind nicht bekannt. 

3) Fahdiative Anaerobien. GewShnlich auf 
O-Zufuhr angewiesen, stellen sie bei O-Mangel 
ihre Lebens&usserungen nicht ein, sondern fuhren 
ein etwas weniger reges Dasein. Hierzu gehSren 
fast alle pathogenen Arten. Was ihr VerhaMtniss 
zur Gahrung betrifTt, so vermogen einige Arten 
in zuckerhaltigem Substrat solche zu erzeugen, aber 
ganz unabhangig vom O-Zutritt oder O-Abschluss. 
Nur Bacillus prodigiosus verraag Gahrung ledig- 
lich in sauerstofffreien Culturen zu erzeugen, 
aber er gedeiht in luftfreiem Raum ebenfalls 
auch da, wo gar kein gahrfahiges Material vor- 
handen ist. 

Eine genaue Erkenntniss der Anaerobiose mus- 
sen wir nicht nur in Rilcksicht auf biologische 
Fragen ansti*eben, sondern auch in hygieinischeni 
Interesse. Die Anaerobien sind ja koineswegs 
seltene Bewohner unserer Umgebung, die Oedem- 
bacillen, die des Rauschbrands linden sich bekannt- 
lich sehr verbreitet ; alle pathogenen Bakterien sind 
ja fakultative Anaerobien, mithin ausgenistet mit 
dem Vermflgen, ohne Sauerstoff leben zu konnen, 
und in der That scheint sich der Kampf zwischen 
Zellen und Bakterien hauptsaclilich an Stellen ab- 
zuspielen, die hSchstens Spuren freien 0 enthalten, 
d. h. in den Geweben, im Innern der Zellen. 

Lachmann (Frankfurt a. M.). 

19. Ueber die Schicksale der in das Blut 
injicirten Mikroorganismen im Korper der 
Warmbluter; von Dr. W. Wy ssoko w i tsch. 
(Ztschi-. f. Hygiene I. 1. p. 3. 1886.) 

Vf. betont in der Einleitung, dass mit der Auf- 
findung moglichst vieler pathogener Bakterien 
keineswegs ein Abschluss in unseren hygieinischen 
Untersuchungen gegeben sei. Ausserordentlich 
wichtige Fragen, wie die nach der Ursaehe der in- 
dividuellen Disposition, der Immunitat, haiTen der 
LSsung ; wir wissen fast noch gar niclits iiber die 
Mittel und Wege, mittels deren sich der Korper 
eingedningener Bakterien mit mehr oder weniger 
giinstigem Erfolge zu entledigen sucht. Dass dieso 
Kenntniss eine ausserordentlich wichtige sein wiirde, 
bedarf ja keiner weiteren Auseinandersetzung. Vf. 
hat zur Aufklarung iiber diese Fragen genauer fest- 
zustellen gesucht, welche Bakterienarten nach dem 
Eindringen in die BlutgefUsse von Kaninchen oder 
Hunden wieder verscliwinden, und binnen welchcr 
Zeit dies vor sich geht. Dann aber war zu ennit- 
teln, auf welchem Wege die Beseitigung erfolgte, 
ob durch Ausscheidung imHarn, ob durch Transsu- 
dation in den Darm, ob die Bakterien im Blute ab- 



sterben oder ob sie in irgend welchen Organen ab- 
gelagert wurden. 

Dass gewisse Bakterienarten sehr bald nach 
der Injektion in die Blutbahn gewisser Warmbluter 
zu Grunde gehen, ist bekannt ; jedoch iiber die ge- 
naueren Verhaltnisse dieses Verschwindens der 
Bakterien konnte aus Mangel an geeigneten Untcr- 
suchungsmethoden nichts ermittelt werden. Vf. 
liat ziuiachst diese Frage eingehender studirt, in- 
dem er nacli der Injektion von Zeit zu Zeit Blut- 
proben entnahm und mittels der Plat tenmet hod e 
auf ihren Bakterien gehalt prufte. Dieso Versuche, 
die mit den versehiedenartigsten Bakteriengattungen 
angestellt wurden, ergaben, dass die saprophyti- 
schen Baktenen, auch in enormer Menge injicirt, 
spatestens in 3 Stundcn verschwunden sind, wSh- 
rend bei den pathogenen Bakterien die Verhiiltnisse 
verschieden sind, je nachdem die Art fur Mensch 
mid Thier iiberhaupt pathogen ist, oder je nach- 
dem sie gerade fur das Versuchsthier pathogen ist 
oder nicht. Die ersteren Arten vcrschwinden, wenn 
nicht in sehr grossen Mengen injicirt, in 3Stunden 
vollig, bei sehr grossen Mengen in ca. 24 Stunden ; 
bei den andern Arten ist ziuiachst eine sehr bedeu- 
tende Abnahme der Zahl zu constatiren, von einer 
bestimmten Zeit tritt jedoch eine bis ziun Tode 
andauernde Vermehnmg ein. 

Von den verschiedensten Autoren ist die Frage 
nach der Ausscheidung von Bakterien tlurch die 
Nieren in selu* verschiodenem Sinne beantwortct 
worden. Eine Kritik der bisherigon dioscn Punkt 
ljetreffenden Arbeiten fasst Vf. dahin zusammen, 
dass bis jetzt ein Beweis fur eine wirklicho renale 
Ausscheidung nicht erbracht sei. In den aller- 
meisten Fallen handelte es sich iminer um Blutun- 
gen, Herderkrankungen derNicren, oder umFehler 
in den Experimenten. 

Dio selir genau angestellten Versuclie des Vf.s 
ergaben, dass niemals, falls Nieren imd Harnwege 
gesund blieben, im Uiin Bakterien nachgewiesen 
werden konnten, immer handelte es sich bei posi- 
tiven Befunden um Erkiunkungen der Nieren 
(Hamorrhagien, Herderki-ankungen). Zu ganz glei- 
chen Resultaten kam Vf. bei seincn Untersuch- 
ungen fiber Ausscheidung der Bakterien diuch den 
Darm. Hier werden besonders die Befunde Em- 
merich's imd Buchner's kritisirt, die bekannt- 
lich auf Grund ihrer Versuche mit dem Bacillus 
Neapolitanus den Satz ausgesproehen hatten, dass 
pathogene Pilze bei jeder Art der Einverleibung in 
den Organismus in dem Darinliunen erscheinen und 
dort schwere Erkranlvungen hervorzurufen ver- 
mOgen. 

Die W.'schen Experimente zeigen zur Evidenz, 
dass der Uebertritt der im Blute kreiseiulen Bak- 
terien nur l)ei Hamorrhagien oder schweren Ge- 
websschadigungen erfolgt. Im Hinblick auf die 
Escherich'schen Befimde von Stiiphylococcus 
albus und aureus in der Milch von Wochnerinnen 
erwahnt Vf., dass gerade diese tokken Herder- 
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krankungen in den verschiedensten Organen be- 
wirken konnen. 

Es fragte sich nun, gehen die Bakterien im Blute 
zu Gnmde. DicFrage ist in neuererZeit besonders 
durch die Arbeiten Mctschnikoff'sin den Vor- 
dergnmd getreten. Die Anschauungen M.'s gipfeln 
bekanntlich darin , dass die Leukocy ten die Pilze 
angreifen, in sich aufnehmen und verdauen (Phago- 
cyten). Man musste demnach erwarten, dass nach 
den Injektioncn pilzhaltigen Materials die weissen 
Blutkorperehen sich als erf ullt mit Bakterien zci gen 
wfirden. Das konnte nun Vf. nicht constatiren, trotz 
vielfacher genauer Untersuchungen konnte einEin- 
schluss der injicirten Bakterien in die weissen 
Biutkorperchen, die iibrigens constant nach derln- 
jektion eine Vermehrung zeigten, nur selten be- 
obachtet werden. Es blieb jetzt nur noch iibrig, 
die Organe auf ihren Baktericngehalt zu unter- 
suchen, xuid sclion aus der Analogie mit andern 
feinsten Partikelchen wie Anilinblau, Zinnober, die 
in die Blutbahn gebracht in gewissen Organen ab- 
gelagert werden, durfte man einen positiven Befiuid 
erwarten. Die Versuche wurden in der Weise 
angestellt, dass unter alien Cautelen kleine Organ- 
stfickchen zerdriickt und mit Gelatine vermischt zu 
Plattenculturen verwandt wurden. Die Versuche 
zeigten nun in der That, dass die Bakterien sehr 
rasch in gewissen Organen — Milz, Leber, Kno- 
chenmark besondei-s — fixirt werden, und zwar 
ist das Verhalten analog clem vei*schieden sclineilen 
Verschwinden der Bakterien aus dem Blut oben- 
falls ganz verschieden. Schimmelpilzsporen, Sa- 
prophyten und die fur die Versuchsthiere nicht 
pathogenen Bakterien finden sich nach kurzer Zeit 
in enormen Mengen in Milz, Leber und Knochen- 
mark abgelagert und gehen hier bald zu Grande. 
Bei den fur die Versuchsthiere pathogenen Bak- 
terien findet sich zunachst eine Ablagerung, aber 
told tritt eine Vermehrung der Bakterien im Blute 
aiif, tlie vielleiclit von den in den Organen fixirten 
Bakterien her eingeleitet wird. Von grossem In- 
teresse ist es nun, dass die Sporen eine ausser- 
ordentlich lange Lebensdauer in den Organen be- 
lialten konnen ; Bacillus subtilis z. B. konnte nach 
78 Tagen noch aus Milz, Leber cultivirt werden. 
Trotzdem zeigte das Versuclisthier durchaus nichts 
Abnormes. Genauere mikroskopische Untersuch- 
ungen ergaben, dass besonders in oder zwischen 
den Endothelzellen der Capillarwandimgen in den 
Organen mit verlangsamter Blutetromung die in 
das Blut gelangten Bakterien festgehalten werden. 
Entweder die Bakterien erliegen und gehen dann 
zu Gnmde, oder die Zellen werden durch sch&dliche 
Euiflftsse der Bakterien zu Grunde gerichtet und 
liefern den Siegern das Substrat zur weitern Ver- 
ftiehrung. In einer demnachst mitzutheilenden 
Versuchsreihe wird Vf. weitere Befimde fiber Re- 
giilirvorrichtung der Zellen den Bakterien gegen- 
uber mittheUen. 

Lachmann (Frankfurt a. M.). 



20. Recherches sur le microbe de Hctere 
grave; parE. BoinetetBoy-Teissier. (Rev. 
de m6d. V. 4 ; April 10. 1886.) 

Ein 59 J. alter Kutschcr, der ini Ganzen immer gc- 
sund gewoscn war, ziemlich viol Alkoholika getrunken und 
sich viel in Fiobergegenden aufgehalten hatte, erkrankte 
plotzlich mit Appetitlosigkeit, geringem Fieber undBroch- 
reiz. Dazu gescllten sich Schmorzcn im rechten Hypo- 
chondrimn, eine leichte Diarrhoe und leichtes Nasen- 
bluten ; die Haut wui*de gelb, die Farbe des Hams von 
Tago zu Tago dunkler, die Faeces wurden grau. Der Puis 
wurdo sehr schnell u. schwach, die Herztliiitigkeit unregel- 
massig. Auf der Haut und den Schleiinhiiuten traten 
zahlreichc Blutungen auf und unter allgeuieiner tiefer 
Abgeschlagenhoit starb der Kr., etwa 15 T. nach Begiun 
der Krankheit, in tiefem Koma ohne Kriunpfo oder Con- 
trakturen. 

Die Sektion orgab zahlreiche Hiimorrhagien in siimmt- 
hchen Organen, vcrgrossorto Nieren, grosso Milz, massig 
vergi'osseite Leber. Lobularpneuinonio in beiden untem 
Lungeulap]>eu, schlaffes Herz, Ai*teriosklorose. 

Die Leberzellen waren luiregehnassig, l>ald in mebr 
oder minder starker fettiger Degeneration, bald granulirt 
und atrophisch oder in Zerfall begriifen. Im Zwiscben- 
gewebe fanden sich zahlreiche weisse Blutkorporcben, 
theils in Haufen angeordnet ohne deutlicbe Beziebung zu 
den Blutgelasseu , tbeils dem Verlaufe der Blutgefiisse 
folgeud. Die Gallengiinge waren eng, ihr Epithel ge- 
schwollen. In den Leberzellen fand man Mikrokokken, 
die sich deutlich von den Granula der im Zerfall begrif- 
fenen Zellen untcrscbieden. DieNierenepitlielien Jjefanden 
sich im Zustande der triiben Bchwellung und euthiclteu 
ahnliche Mikrokokken wic die Leberzellen. Im Blute. 
das schon am Lebendeu untersucht wm*de , fanden sich 
ebeufalls Mikrokokken , welcbe sich baufig zu zwei an- 
einandeiTeihten. 

Culturversuchc auf Bouillon, Gelatine und Blutserum 
lieferten einen Diplococcus, der mit grosser Gesch windig- 
keit kreisfdrmigo Bewegungen ausfuhrto und sehr schnell 
wucbs. Gelatine wurdo in 48 Std. vollstiindig verflussigt. 
Reibten sich mehrere Diplokokken aneinander, so gaben 
sie das Bild der Streptokokken. Alle Culturen euthielten 
nui' diesen einen Mikrococcus, keinen andern, eben so 
wenig wurden jemals Stabchen gefunden. Ob der ge- 
fundeuo Diplococcus wirklich der Erzeuger des Icterus 
gravis ist, werden erst Impfversuche an Thieren ergeben, 
welcbe die ViT. anstellen und demnachst veroffentUchen 
werden. Urban (Leipzig). 

,21. LesBacilles du rouget; par le Dr. P a m - 

p o u k i s , d'Athenes. (Arch, de Physiol. XVIH. 1. 
p. 89. 1886.) 

Die kleine Albeit R.'s entlialt nur eine Bestatigung 
der von Loffler und Sehutz im vorigen Jahre gefun- 
denen Thatsache, dass fur den Rothlauf der Schweine ein 
Bacillus, der grosse Aehnhchkeit mit den feinen Miiuse- 
septikiimiebacdlen hat, als Ursache anzunehmeu ist. 

Lachmann (Frankfurt a. M.). 

22. Kapselkokken bei der Bronchopneu- 
monia ; von W. P i p p i n g in Heisingfors. (Fort- 
schr. d. Med. IV. 10. 1886.) 

Vf. hat auf Veranlassung Friedl&nder's 
eine Reihe lobidarer Pneumonien auf bei ihnen 
vorkommende IMikroorganismen hin untersucht und 
hat speciell in 3 Fallen Kapselkokken gefunden, 
„die mit den bei crouposerPneumonie vorkommen- 
den identisch odei- so gut wie identisch" sind. Wir 
mQssen in Beti-eff der Details (Beschreibung der 
Form, Culturverhalten, Thier\ T ersuehe) auf das Ori- 
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ginal verweisen und konnen liier nur von der in- 
tei-essanten Thatsaclie Notiz nelimen. Dass der 
Nachweis dieser Kokken nicht in alien Fallen ge- 
lang, erklart sich neben andern Grunden nament- 
lich auch daraus, dass die verschiedenen Falle von 
Bronchopneumonie iitiologisch gewiss nicht gleich- 
werthig sind. D i p p e. 

23. Beitrag zurLehre von der Mischinfek- 

tion; von Prof. L. Brieger. (Ztsclir. f. klin.Med. 
XI. 2 u. 3. p. 2G3. 188G.) 

Die Bedeutung und Haufigkeit der Mischinfek- 
tionen wird unterschatzt. Eine Reihe von Coni- 
plikationen" der akuten Infektionskrankheiten sind 
als dor Ausdruck einer solchen aufzufassen, so 
z. B. die selir haufige OtorrhOe (Tuberkelbacillen). 
Ein weites Feld fur die Mischinfektion bietct l>e- 
sonders der Abdominaltyphus dar , der ja schon 
immer durch die grosse Zahl seiner Coniplikationen 
und Nachkrankheiten ausgezeichnet war. 

Vf. theilt die Krankengesehichten dreier Patien- 
ten mit , bei denen im Yerlaufe des Typhus zahl- 
reiclie Eiteningen an vcrschiedenen Korperstellen 
auftraton. Demrtigo Absccsso erklarto man frfihcr 
durch aus den Danngeschwtiren stammende infek- 
tiose Embolien , jetzt muss man sie als den Aus- 
dnick einer Mischinfektion (Typhusbaciilen und 
Rosenbach's Mikroorganismen der Eiterung) 
ansohon. Es gelang Vf., in dem einen Falle den 
Streptococcus pyogenes Rosenbach's in dem 
Eiter nachzuweisen. 

Vf. schliesst diesen 3 Fallen einen 4. an, bei 
dem sich multiple Eiteningen in Leber, Lunge, 
Him und Riickenmark eingestellt hatten im An- 
schluss an mehrfache Gallensteinkoliken. Der 
Ductus choledochus war durch eiuen eingeklemni- 
ten Gallon stein fur langereZeit vollig verstopf t, der 
Staphylococcus pyogenes aureus Rosenbach's, 
hatte sich bei Abwesenheit der Guile im Danne 
reichlich entwickelt, war von hier aus in den ubri- 
gen Korper gedrungen und hatte die multiplen 
Eiteningen erregt. Sein Nachweis in dem Eiter 
gelang bei alien vorhandenen Abscessen. 

D i p p e. 

24. Zwei Falle von Missbildung eines 
Ureters und einer Samenblase, mit Bemerkun- 
gen fiber einfache Nabelarterien ; von C.Wei- 
gert. (Virchow's Arch. CIY. 1. p. 10. 188G.) 

1) Complicirte Missbildung. Einmundung des 
linken Ureters in die linke Samenblase. Aplasie 
der rechten Nabelarterie. 

Faultodtes Kind mit mangelhaftor Ausbildung der 
Bauchdecken in der Nabelgegend. Doppelseitigo Hasen- 
seharte, doppelsoitiger Wolfsrachen, gespaltene Uvula. 
An der Basis beider kleinen Finger je ein uberzahliger. 
Anus und Hararohrenoffnung vorhandeu ; iiussero Geni- 
talieu ohue Besonderheiten. Der grossteTheil derBauch- 
hohlewar von einem von links her kominenden Tumor ein- 
genommen , die ubrigen Bauchorgano waren nach rechts 
verschoben. Die rechte Niere gross. Starke Erweiterung 
des Nierenbeckens und der Nierenkelche. Abplattung 



der Nierenpapillen (Hydronephroso). Der rechte Ureter 
trat hiuter die V.cava. inf. und kreuzte sie oborhalb ihrer 
Entstehung aus den V. iliac, comm., kreuzte daun die 
V. iliac, siu. und die Art. iliac, comm. dextra uud muudete 
mit deuthch sicl it barer OelTnung an der gewohulichen 
Stelle in die llarublase. 

Die grosse Gosehwulst in der linken Bauchscito cnt- 
sprach dor linken Niere. Sie war eine einfache diinn- 
wandigo Cyste, mit klarer Fliissigkeit erfiillt. Der linke 
Ureter war darmalmlieh, el>enfalls mit klarer Fliissigkeit 
erfiillt. Er zog, leicbt gewimden, am rechten Rande dor 
Uysto hei*ab bis an die Blase, oluie in dieselbc zumiinden. 
Die Stelle der Blase an der man die Muudung des linken 
Ureters crwarton wiirde, zeigte keine Ooffuung. Das uu- 
tere Ende des Ureters verier sich in die liuke Samen- 
blase. Die Hoden lagen in der BauchhShle. Die Aorta 
theilte sich hoch obcu. Die rechte Art. iliac, comm. war 
diiun, die Sacral, med. noch diinner; die liuko Art. iliac, 
comm. dagegen ein miichtiges Gefass, die eigontliche 
Fortsetzung der Aoiia. Die linke Art. iliac, int. diinn, 
dagegen dio Hypog. ein starker Ast , dessen eigentlidiH 
Fortsetzung wieder die Art. umbil. sin. war. Von der Art. 
hypog. dcxtr. ging dio Art. umb. doxtr. nur als ein 
ganz feines Oefilss ab, welches sich am Gipfel der Blase, 
olmo don dcutiichon Zusammenhang nut dem Nabel, 
verlor. 

Das Centnun aller Veriindemngen in der Bauch- 
hohle war dio Missbildung der linken Niere, letztere, ab- 
hiiugig von der des linken Ureters. Der Ureter bildet 
sich als eine Ausstulpimg des unteren Endes des W ol f- 
schen Ganges, wiiehst nach obeu und sein ol)eres Ende 
wird zum Nierenbecken und zu den Nierenkolchon. Spiiter 
geht die Vcrbindung mit dem W o 1 f 'scheu Gange ver- 
lorcn und es stellt sich die mit der Hani blase her. Ijotzte- 
rer Entwicklungsvorgang war hier link(»rscits ausgobliebon. 
Das Niereusekrct koimte durch die Harnblase gar nicht 
oder doch nicht geniigend nach aussen gesohatft werdeu. 
Die ei-ste Folgo der Harnstauung war die Erweiterung 
des linken Ureters und die linkseitige totale* Hydroue- 
phrose. Die weitcre Folge war eino iibermiLssige Aus- 
dehnung des Bauches, die mangelhafto Ausbildung der 
Bauchdecken, die Verdriingung der Bauchorgano nach 
rechts. Yielleicht hesse sich luerdurch auch die gegen- 
seitigo Verlagenmg des rechteu Ureters uud der GeEisso 
erkliireu. Die Raumbeeugung im Becken durch den er- 
weitcrteu linken Ureter durftc die Ursache fitr dio recht- 
seitige Hydroncj>hruse abgel)en. Ob sich darauf auch die 
Entwickcluugshemmungen im Beroicho dor Beckcnge- 
fiisse znriickfuhren lassen, bleibt dahingostellt. 

2) Aplasie des rechten Ureters, Fehlen der 
rechten Samenblase, rechtseitige Cystenniere. Atre- 
sia recti urethralis. Einfache Nabelarterie. 

Ausgestrageues Kind. Der Damm zoigto eine zarte 
Hautfuicho von vora nach hinten, abcr koino Spui- einer 
Afteranlage. Unterhalb des Caput gallinaginis befand 
sich in der Haruj-ohro eine kleinoUoffnimg, welcho in das 
Rectum fuhrte uud dio einzige Ausgaugsofmungdesselbeu 
war. Der linke Ureter war etwas weit. Er muudete 
regelrecht in die Harnblase. Nierenbeckou uud Niereu- 
kelcho ebenfalls weit. An Stelle der rechten Niere faud 
man ein Cystonconglomerat, von ihm ging der Ureter ab, 
welcher auf die Strecke von 2.4 cm bin ein Lumen hatte ; 
von da ab als solider zarter Strang zur Harnblase zog und 
sich alhuiihlieh vorlor. Die rechte Samenblase fehlte, 
die linke war vorhandeu. Ein Hodo war sicher vor- 
handeu, der andere war nicht sichergestellt. Die Art. 
umbilic. war eiufach als die Fortsetzung der Aorta zu be- 
trachten, von welcher sie hoch oben entsprang uud iiber 
die Harnblase zum Nabel ging. • 

Hier war die Cystenniere nicht die Folgo einer 
Bildungshemmung, sondern einer Aplasie sehou gebildeter 
Theile. Da das Niereubeckeu aus dem Ureter erst ent- 
steht, so musste der uutere Theil desselbeu, sowie die 
Samenblase friiher vorhandeu geweseu uud spiiter durch 
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oine Schiidliehkeit wiodcr zur Entartung gebracht sehi. 
Die Einwirkung musstc in die fifihcsteEinbryonalzcit zu- 
ruekverlegt werden, und zwar in die Zeit zwischon die 
Entwiekeiuug des Ureters aus dem unteron Ende des 
AVolff'schen Ganges und die Zeit des Durchbruches des 
Darmendes nach aussen. Die einfacbe Nabelarterie ist 
liier in andcrcrWeise zu erkiaren, als beini vorhergohen- 
den Fallo. Sie ist nicht eiiifaeh geworden durch Aplasia 
der anderen, sondern es ist das Wahrscheinlichsto, dass 
diosc Missbilduug den Sireuenbildungeu zuzuzilhlen ist. 
Die regelmiissigen Nabclaiterien waren uberliaupt nicht 
gcbildet worden, dafiir war eine der Art. omphalo- 
mesaraicac dauernd gcblieben. 

Den Sclduss bildon kurze Angaben fiber einen 
weitercn uhnlichen Fall. Urban (Leipzig). 

25. Aechter hamorrhagischer Infarkt im 
G-ebiete der weiblichen Beckenorgane; von 

K. Herxheimer. (Virchow's Arch. CIY. 1. 
p. 20. 188G.) 

Der Fall betraf eine 52 J. alte Schnciderswittwe. 
Abgemagert. Leichtes Oedcm der Knochclgogend. Gros- 
ses Ilerz. Erbsen- bis kirschkeragrosso Tlirombon 
zwLschon don Trabekeln des linken Ventrikels der Herz- 
spitze. Grosserer, erweiehter Thrombus im rcchten Herz- 
ohr. Im linken unteron Lungenlappcn 2 kirsehkem- 
gmsse Infarkto. Im rechten Unterlappcn hamorrhagische 
l*ueiunonie. Loichtos Lungenodem. Leichtc Atherosc 
der grossoren Gefasse. Beginncndo Peritonitis. Gelb- 
lieher schmiorigcr Fibrinbelag auf der unteren Schlingo 
dor Flex. sigm. Chronischo hiimorrhagischo Nephritis. 
Im unteron Mastdarm bofandon sich 2 Goschwure, mit 
fetzigen gi*unlichgelbhchen Massen bedockt. In dor 
Dlase war der grosste Thoil der Plinterwand gerothet, 
tht ilweise mit gclblichem zarten Belage vorsehen. In dor 
Umgebung der linken Urcteniiiindung war die Schleim- 
liaut eb»'ufalLs mit missfarbigen giiinlichgelben Massen 
In^derkt. Im unterston Theile dor Schoido ein griinUches 
(ieschwiir, wciter nach ohen ein weisslichcs. Die 
iibrige Schoido war mit stinkenden Fotzen bodeckt. Dio 
Portio vag. und dor imtersto Thoil dor Cervix gc- 
sohwollen, succident. In der Gegend des Douglas'schen 
liaumes war das Peritonaeum griinlich vorfarbt Am 
lVritonaeum ein schmieriges Geschwiir. Am Ursprungo 
der Art. hy]>og. dextra sass ein obturirender Thrombus, 
wvh'her sich in ihro Verzweigungen fortsotzto. Linkcr- 
*u»its war der Hauptstamm der Hypog. frei, aber die Artt. 
ut., vag., baemorrh. ext., haem. mod. u. perinaea waren 
thronibosirt. In don linsenkernen kleine Erweichungs- 
hcrde. Hiimorrhagische Retinitis. 

Das Hauptinteresse bei dem eben beschriebe- 
nen Falle bieten Beckenorgane dar. Ein achter 
luiinorrliagisclier Infarkt dieser Theile lasst sich 
nur clurch das Zusaronientreffen dor doppelseitigen 
Thronibosirnng der ernalirenden Geftisso erkiaren, 
da andernfalls, bei nur einseitiger Thrombose, die 
funktionirenden Arterien der anderen Seite die Er- 
nahrung mit fibernehmen warden bei den be- 
deutenden zwischen ihnen bestehenden Anasto- 
niosen. Dass nicht das ganze Gebiet der Art. hypog. 
dcrGangran verfallen war, erklart sichdaraus, dass 
funktionirende Gefasse der Nachbarschaft die Er- 
niihrung einzelner Theile besorgen konnten. Die 
zuin Gewebstode hinzutretende Faulniss erklart 
sich leicht aus der exponirten Lage der Theile. 

Urban (Leipzig). 

2G. Origin of certain cysts: ovarian, vagi- 
nal, sacral, lingual and tracheal; by J. Bland 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft 1. 



Sutton. (Journal of Anat. and PhysioL XX. 3. 
p. 432. April 188G.) 

1) Ovarialcysten. Die Untersuchung der Ge- 
scldechtsorgane von 70 Kfihen im Alter von 9 Mo- 
naten bis zu 10 Jakren, 50 Sliuen, 20 Pferden, 
Ziegen und einigen wilden Thiercn des zoologischen 
Gartens lehrtc, dass sich sehr haufig Cysten in den 
gelbcn Korpern, also im Anschluss an dio Menstrua- 
tion oder Conception, ausbilden. Ferner fanden 
sich schon bei Foten in den Ovarien Corpora lutea 
mit Cysten. Hiermit stehon im vollen Einklang 
die Angaben von Waldeyer, Beigel u. A., nach 
denen schon im intrauterinen Leben einzelne Eier 
reifen, atrophiren und sicli dann Corpora lutea 
bilden. 

Die Cystenbildung selbst wird zuriickgefuhrt 
auf mechanische Verhaltnisse, welche im Lauf der 
Ruckbildung der Corpora lutea einwirken. Das 
Blutgerinnsel , welches anfangs der Hauptsache 
nach das Corpus luteum bildet, wird allraaldich 
ei-setzt durch ein embryonales Bindegewebe. Dieses 
schrumpft im darauf folgenden Entwicklungs- 
stadium, wodm^ch im Innem des gelben Korpers 
Spannungsimterschiede sich ausbilden sollen, in 
denen alsdann der Grund fiir die Cystenbildung zu 
suchen ware. 

2) Cysten des Ligamentum latum, Bei einer 
Stute fanden sich drei Cysten in einem Ligamentum 
latum, welche auf Erweitening der Lymphgefasse 
zuriickzufiiliren waren. 

3) Hydrosalpinx. Schweine, Kuhe, auch das 
Kanguruh neigen golegentlich zur Bildung von 
Hydrosalpinx in Folge von Verwachsung des Os- 
tium abdominale der Tuba mit dem Ovarium. 

4) Gartner's oder Gartner's Kandle. Die Ab- 
sicht des Vf. geht dahin, die Beziehung der soge- 
nannten Paraurethraldriisen zu den Gartnor'- 
sclien Kanalen festzustellen, welch letztere als ein 
embryonaler Rest der Wolff 'schen Gange seit 
lange bei der Kuh, neuordings auch beim Weibe 
aufgefunden wurden. Erst kftrzlich hat sich die 
Aufmerksamkeit der Anatomen auf die in Rede 
stehenden driisenahnlichen Schliiuche gerichtet, 
welche sich bilateral in der Wand der weiblichen 
Uretlira eingelagert nnden. Die Deutung dieser 
Gebilde schwankte bisher. Man hat sie entweder 
fur die offen bleibenden Enden jener Gartner 
schen Kanale angesprochen , oder aber fiir voll- 
kommen selbstandige Bildungen — walire Drusen 
— erklart Vf. halt nun eine dritte Auffassung 
fflr die zutrctfende. 

Das Vas deferens des Mannes und die Gart- 
ner 'schen Kanale des Weibes sind analoge Bil- 
dungen, weil sie sich beide aus den Wolff 'schen 
Giingen herausbilden , was allgemein zugegoben 
wird. Ferner ist schon langst nachgewiesen, dass 
die Samonblasehcn cinfaoh Auswfiehse des unteron 
Endes des Samonleitors sind. In dor gleichen 
Weise lasst nun Sutton die Paraurethraldriisen 

3 
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aus den analogen Gartner 'schen Kan&len ont- 
stehen. Sp&ter wiirden dann die G^nge obliteriren 
und die Drusen allein fibrig bleiben. 

Eine Begrundung dieser Hypothese auf dora 
Wege embryologischer Untersuchung giebt Vf. 
niclit. 

5) Oystisclw Samdiumorcn. Braunc hatte 
18G2 die Hygrome der Kreuzbeingegend nach 
ihrer Aetiologie in zwei Grnppen eingetheilt. Die 
einen sollten horvorgehen ans einer Erweitening 
des Schwanzendes der spinalen H&ute, die andcren 
aus einer Degeneration der Luschka 'schen 
Steissdruse. Auf Grund der seitdem bedeutend 
erweiterten Kenntniss von der Entwickelung des 
hinteren Leibesendes des Embryo revidirt Vf. noch 
einmal die bisher verSffentlichten Falle, eigene 
Beobachtungen stehen ihm hier nicht zu Gebote. 
Er findet, dass die erste der beiden Grnppen von 
Braune zu Recht besteht, nicht aber die zweite. 
Der histologische Bail der in Kede stehenden Tu- 
nioren unterscheidet sich durch den Mangel von 
Blutgef&ssen und den Reichthum an kubischem 
Epithel bedeutend von der Struktur der Steiss- 
dnlse; hingegen weist gerade die Boschaffenheit 
des Epitliels "wie auch die Topograpliie der be- 
treffenden Gesclvwidste auf eine enge Beziehung 
zu dem postanalen Darmstuck von H i s. 

6) Dermoidcystm der Zunge. Auch fur diese 
Tumoren sucht Sutton eine embryonale Anlage 
in einem Kanal, welcher nur in einer Epoche des 
KHaden Lebens von funktionellerBedeutung ist und 
dann obliterirt Es liandeit sich hier urn den von 
H i s sogenannten Ldngvalkanal, welchen Sutton 
noch beim neugeborenen Menschen vom Foramen 
caecum bis auf die Basis des Zungenbeins zu ver- 
folgen vermochte. 

7) TracJiecdcystm. Vf. beobachtete an einem 
Emu des zoologischen Gartens (Dromaeus Novae- 
Hollandiae) einen Tumor am Halse, welcher sich 
bei der Sektion als eine grosse Cysto herausstellte, 
welche durch einen Defekt in der vorderen Tracheal- 
wand mit der LuftrOhre communicirte. 

Diese Vogelart besitzt nach Murie schon von 
Geburt an eine eigenthiimlicheBildung der Trachea. 
In der Gegend vom funfzigsten bis sechzig6ten 
Ring findet sich an der Yorderwand der Trachea 
eine etwa 2*/ a Zoll lange spaltformige Stelle, an 
der der Knorpel der Ringe fehlt imd die Wand 
der LuftrOhre nur aus Bindegewebe und Mucosa 
besteht. Mit der Entwickelung der Sexualcharak- 
tere bildet sich beim Ma\nnchen hier eine hemien- 
artige Ausstfdpung, ein Luftsack, aus, der aufge- 
blasen zur Paarzeit den trommelartigen Lockruf 
erzeugen hilft. Eine Dilatation und Entziindung 
dieses physiologischen Trachealanhanges stellte 
der von dem Vf. beobachtete Tumor vor. 

Zum Schhiss fuhrt Sutton ahnliche Bil- 
dungen bei anderen VSgeln an. So blasen bei 
dem „Sch5nthuen u vor dem Weibchen die M&nn- 



chen von Eupodotis australis den erweiterten 
Oesophagus auf; die Mannchen von Otis tarda da- 
gegen und von Biziura lobata einen Sack, welcher 
gebildet ist von einer Ausstulpung der Mund- 
schleimhaut. Dieselbe hat ihre Mflndung zwischen 
den beiden Falten, welche bei diesen Thieren das 
Frenidum linguae darstellen. 

M. Schrader (Strassburg i. E.). 

27. Kin Beitrag zur Hereditat seltenerer 
Geschwulstformen — multiple cartilaginare 
Exostosen; von Dr. R. Hey maun in Leipzig. 
(Virchow's Arch. CIV. 1. p. 145. 188G.) 

Ein an Tuberkuloso der Lungen gestorbener, 3Cjiihr. 
Sohuhmaehor bot interossaute Veraudorungen des Skeletts 
dar : 

An der Vorderfliiehc des oberen Theilos der hnken 
Tibia sass eino 3 cm lange, scharfkantige Auftreibung, 
welclio mit breitcr Basis fest am Knochon hafteto , dereu 
nach unton goriehtote Spitzc etwa 1 em vojii Knochen 
abstand. Die freie OberiL'iche dcrsoibon war rings von 
einer einigo Millimeter dicken Knorpcllago nmgeben, wel- 
che ihr in gcwohnlichor Wciso anhaftete. Auf dieser Ex- 
ostose sassen mehrero kleinere, sekundiiro Auftreibungen. 
Die Woicbtbeile in derllmgebung zeigtcnkeinoBesonder- 
beiten. Der Durchsebnitt crgab, class die Auftreibiuig 
aus Knocbengowebe von gcwohnlichor Bcschaffcnheit 
bestand und der sie deckendc Knorpel cbenfalls gowohn- 
lichem hyalinon Knor]>el entsprach. Aehnlicho Aus- 
wiiehso, mcistentheils nur erbsen- bis Irirschengross, 
fanden sich am untcren Diaphyscnende der linken Tibia, 
an der oberen Diapbyse der linken Fibula, am oberen 
und unteren Endc der rcchten Tibia, an oinzelnon Fuss- 
wurzelkuocbeu, am Halse beider Femora, an der Spina 
scapulae beidcrseits, an dem Diapbysouende beider Hu- 
mori, am linken Olekranon, budon Vorderarmkuoehen 
mid vereinzelt an den Kippcn. Am Schiidel und den 
Wirbelu warcn keino ahnlichcn Auftreibungeu vorhandeu. 

Die Nacliforscbungen in der Familie des Vorstor- 
bcnen ergabon, dass die boschricbono Defonnitat des 
Skeletts bei 8 Pcrsonen seiner niichsten Verwandtschaft 
vorbanden gewesen war: Die Mutter, 68 Jahro alt, 
wurdo sowolil wabrend ihros Lebens, als spiiter nach 
dem Tode auf ctwaigo Veriinderungen des Skeletts 
untersucht Es fanden sich ganz abnlicho Verhidtnisse, 
wie obeu bcsclirieben. Uober ibro Eltern wussto sie 
nichts anzugeben, ibr Mann soli nirgends an seinem 
Korper eine ithnlicho Gescbwulst gohabt haben ; hingegen 
5 ihrer Sonne. Zwei dorselben wareu der arztliehen 
Untersuchung zugSnglich. Es fanden sich ebenfalls die 
beschriebenen Exostosen. Zwei waren schon gestorben. 
Sie haben jedoch nach Aussage der Mutter ganz gloiche 
„Buekel a gehabt. Die einzige Schwester giebt an, dass 
sio und ihre Kinder von der ihr wohlbekannten Affektion 
ihrer Mutter und Briidor giinzlich frei seien und vcrweigert 
dio Untersuchung. Von denBradern war nur der 3Gjiihr. 
Schuhmacher verhoirathet. Er hatte im Ganzon 10 Kin- 
der. 7 davon starben hn friihesten Alter theils an Darm- 
katarrh, theils an Lungenleiden. Die Mutter weiss iiber 
sie koine Augahen zu machen. Ein Kind starb im Alter 
von zwolf Jahren. Es hat, nach Aussage der Mutter, 
Auswuohso an den Armen, den Knieen und im Kreuz ge- 
babt. Die zwoi noch lebenden Kinder haben ahnliche 
Auswiichse an den Knocben wie ihr Vater. 

Das geh&ufte Vorkommen multipler carti- 
Iaginarer Exostosen in einer Familie durch drei 
Gonerationen hindurch beweist mit Sicherheit die 
erbliche Uebertragung einer fehlerhaften Anlage 
eines Gewebssystems — des Knochensystemes. 
Eine a!hnliche lokale erbliche Predisposition znr 
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Ge8chwulstbildung treffen wir auch bei anderen 
Gewebssystemen. Es ist in der Literatur berichtet 
liber erbliche Fibrome, Strumen, Lipome u. s. w. 
In alien diesen Fallen musson wir eine lokalc 
Schw&che der Gewebe annehmen. 

Vf. glaubt, in dem vorliegenden Falle kflnnte 
dnrch die vorhandene tuberkulflse Constitution die 
Disposition zur Geschwulstbildung geschaffen sein. 
AIs eigentliche Ursache der Exostosen aber nimmt 
er nach der Cohnheim'schen Theorie die Bil- 
dung eines iiberschussigen embryonalen Gewebes 
an; dadnrch wurde auch die Vorliebe der Ex- 
ostosen fur die Stellen, wo Diaphysen und Epi- 
physen zusammenstossen , verst&ndlich , bei der 
regen Wucherung der Knorpelschicht wahrend 
der ganzen Wachsthumsperiode. 

Urban (Leipzig). 

28. Eine melanotiache G-eschwulst des 
Knochenmarks ; von Prof. Rindfleisch imd 
Dr. Th. Harris. (Virchow's Arch. CHI. 2. 
p. 344. 1886.) 

Bei der Autopsie eines 34jahr. Mannos, der in 
wenigen Monaten unter starkem Kraftcverfall , Ascites, 
Tumorentwiekelung in der Bauohhohle, Anzeiehen einer 
Affektion dor Wirbelsiiule zu Gninde ging, wurde folgen- 
der Befnnd erhoben : 

Peritonaeum, Pleura, Pericardium mit zahlreichen 
nielanotischon Geschwulsten ubersiit; ahnliche meta- 
statische Tumorcn im retroperitonaalon, subcutanen und 
sonstigen submcmbranoscn Bindegcwobo. — Ijcber stark 
vergrbssert, durchsetztvou vcrschiedon grossen, schwarz 
und braun gefarbton Knoten, dazwischen das Parenchym 

fraubraun, mit klcincn, ab und zu confluirouden schwansen 
unkten gesprenkelt — MiU ziemlich gross, braun roth; 
auf der Schnittflache eiuzelno kirschkerngrosse Tumoren 
von Pulpa-Farbe, aber weicherer Consistonz. — lietroperi- 
totuialc Lymphdruscn schwarzlich gefarbt. — Kleiner 
metastatischer Tumor der Bauchhaut; imUobrigon Haiti 
von rauchgrauer Farbo, ohno weitere nielanotiseho Ge- 
schwulste. — Chorioidea frei. — Knoclienmark iiborall, 
wo man rothes Mark crwartot, von gleichmassig dunkel- 
sehwarzer Farbo ; keine Auftroibung des Knoohens, keine 
knotigen Tumoren, nirgends eino Gronzuberschreitung 
an den Markiiiumen. 

MikroskopiscJier Be fund: Die kleinen Tumoren dor 
su rosea Haute, des Bindegewebes und die grossen Knotcn 
der Leber zeigen alveolaren Bau ; die Alvoolon sind durch 
Spindolzellenzuge , in dor Leber durch derbero Binde- 
gewcbsbalkon getrennt, sio enthalten kleincre Zeilen, die 
erwa zur Ilalfte Pigment besitzen. Pigment liegt ferae r 
auch intracellular — moist in grob- und foinkorniger 
Vertheilung, stellenweiso auch in grosseren, compakten 
Kugeln. — Ausserdeiu sind in Leber, Alilz und Lymph- 
driisen zahlreicho klcinere, viel heller eKnMchcnzQY$\xuxxt, 
welche in ihrerStruktur grosse AehulichkeitmitCarcinom 
haben; sie enthalten in ihreu Alveolon grosse, cpitheliihn- 
liche Zeilen; K. bozeiclmot sio als Endotholiomo. Lhro 
spurlichc Pigmentirung besohrankt sich auf die Peripheric 
der Alveolen. 

l)as Knoclienmark hat seinen noimalen histolo- 
gi^chen Charakter im Wesen tlichen bowahrt, auchmikro- 
skopisch lassen sich eigenthche nooplastischollerdo nicht 
gut abgrenzen. Das Pigment ist bosondors in den Raud- 
l*artien der rundlichen Abtheilungon des Knochenmarkcs 
angehauft, es hegt thoils inti'aceilular, theils frei in Ge- 
stalt rundlicher Kiumj>on. (Das Vorkommon des Pig- 
ments ausserhalb von Zeilen — d. h. nach Zerfall der 
urspriiuglich das Pigment einschliesscnden Zellkorper, 
so wie dieBildung compaktor Farbstollklunipeu ware nach 



B. ein histologisch.es Unterscheidungsmerkmal zwischen 
pathologisch-neoplastischer und normaler Pigmentirung.) 

Im Bhd wurden keine Farbstoff fuhrenden Elemente 
gefunden. Weder im Knochenmark, noch in den Go- 
schwulstherden dor anderen Organe giebt das Pigment 
Eisenreaktion ; MolanHmie, wie sie nach schwercu Mala- 
riaanfaHen beobachtet wird, ist also ausgeschlossen. Da- 
gegen bestehen mehr chffuse braunvorfarbte Stollon in 
der Milz und in dem erhaltenen Lebergewebe, welcho 
Eisen enthalten , also hamatogenen Ursprungs sind. Sie 
haugen wahrseheinlieh mit der sekundarcn, im Iiaufo der 
Krankheit entwickolten Anamio zusammen. 

R. fasst das Ganze als melanotische Geschwulst- 
bildung auf, welche abnormer Weise weder von 
Chorioidea, noch Haut, sondern vom Knochenmark 
ausgeht: hier — besonders am Wirbelmark — 
finden sich am ehesten die Ueberg&nge normalor 
und neoplastisclier Stniktur. Die auffalligo Pig- 
men tbildung beginnt in den sternfftrmigen Zeilen 
des Knochenmarks, ergreift dann die Rundzellen 
desselben ; „so entsteht melanotisches Mark, wel- 
ches den Werth eines primaren Sarkoms zu haben 
scheint und als solches metastasirt". Die Meta- 
stasen selbst zeigen in erster Linie den Typus des 
kleinzelligen Rundzellcnsarkoms. Die daneben 
vorkommenden grosszelligen Endothelioma wurden 
eine seltsame Metatypie der primaren Geschwulst- 
form innerhalb des Rahmens mesodermaler Ge- 
schwiilste reprasentiren. L i s s a u e r (Leipzig). 

29. Zur Casuistik der primaren Darm- 
tumoren; von Dr. Friedrich Kraus. (Prag. 
med. Wchnschr. XI. 12. 1886.) 

K. beschreibt einen Fall von Darmtumor, dor 
im ganzen Krankheitsverlauf keine Stenosenerschev- 
nungen gemacht hatte, so dass bei der Diagnose 
intra vitam der Dann als Sitz des Tumors aus- 
geschlossen wurde. 

Autoptisch fand sich cine kindskopfgrosse , einer 
dickwandigen Hohlkugel gleiohende Geschw T ulst otwa in 
der Mitte des Jejuniuns. In dio umfaugreiche, ulcerosc, 
mit missfarbigem Chymus erfullto Ilbhle raiindete jeder- 
seits ein Darmstiick ein, so dass die Darmpassage voll- 
kommen unbehindert bheb. Die Muskolwand des oboren 
Theiles des Jejunums war nicht hypertroplusch. — Jlisto- 
logisch erwios sich die Tumormasso als Rundzellen- 
sarkom, metastatischo Sarkouiinfiltration betraf nur die 
retroperitonaalon Lymphdriisen. Ausserdem bestand fib- 
rinoso Peritonitis nut ausgedehnton AdhUsionen derDarm- 
schlingen untoreinander. — Einem anologen Fall ont- 
stammto ein xtccites altores Praparat, welches K. in der 
Pragcr Institutssammlung vorfand. Es handelte sich um 
ein maehtiges Carcinom, das wicdeiimi hohlkugelartig 
den Diinndarm in seiner Continuitat unterbrach. Auch 
hier war — wofur schon Mangel jeder MuskcUiypcr- 
trophio oberhalb des Nooplasma sj)rach — dio Darm- 
passago von Anfang an nicht wesentlich gchenmit gc- 
wesen. 

K. denkt sich, dass dergleichen schnell wach- 
sende, zellreiche Tumoren von vornherein so weich 
sind, dass sie dem andringenden Danninhalt nach- 
geben. So wird nicht nur das Darmlumen frei 
gehalten, sondern es kann sogar aneuiysmatische 
Erweitenmg desselben zu Stande kommen, welche 
durch spateren ulcerSsen Zerfall noch vorgrOssert 
wird. L i s s a u e r (Leipzig). 
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30. Einige Bemerkungen uber Darm- 
myome; von Prof. Arth. Boettcher in Dorpat. 
(Virchow's Arch. CIV. 1. p. 1. 188G.) 

In Virchow's Arch. C. p. 497 veroffentlichte 
Dr. F 1 e i n e r einen Fall von umschriebener Hyper- 
trophic der Tunica muscular is und schwieliger 
Entartung der Serosa des Darmes , welche priinar 
zu seitlicher, sekundar zu ccntraler Invagination 
gefiihrt hatten. Fiir die Ursache der Invagination 
hielt Fleiner einen Polypen, welcher auf der 
Kuppe der Geschwulst gesessen und bei der Fort- 
bewegung des Danninhaltes einen Zug auf die 
Geschwulst und die Darmwand ausgcubt hattc, 
aber gclegcntlich eines Kolikanfalles losgerissen 
sein sollte. Dieser Anschauung tritt B. unter Be- 
zugnahme auf einen von ihm im Arch. d. llcilk. 
XI. 2. p. 125 veroffentlichten Fall entgogon. Er 
halt fur diollrsache der Invagination cine Knickung 
des Dannrohres durcli Verwachsung dor serosen 
Flachen an der betrenenden Stella Dadm-ch konne 
nicht nur cine seitlichc Invagination, sondern auch 
ein schliessliohes polyposes Auswachson der invagi- 
nirten Partio zu Stande kommen, oline dass auf 
der Kuppe ein gcstieltcr Polyp durch Zug zu 
wirkcn brauchtc. In der Falte, wolclic (lurch die 
Knickung des Dannrohres cntstanden, wiirden sich 
cinerseits CiHudationsstorungen gel tend maehon, 
andererscits wurdo sic ein Hindcrniss fiir die 
Fortbewegung des Danninhaltes abgeben und da- 
durcli einer fortwahronden Iteming ausgesctzt 
sein. Dieso beiden Moracnte miisstcn cine ge- 
steigertc Entwickelung der in der Falte cnthaltenen 
Elemente zur Folge haben. Dadurcli konimt schliess- 
lich auch die polyi>ose Form der Noubildung zu 
Stande, welche dann durcli Zug von innen bei der 
Fortbewegung des Danninhaltes cine trichtei forinigo 
Einziehimg an dor Aussenflache des Darmes ziu- 
Folge haben kann. 

Im Ferneren unterscheidet B. 2 vcrschicdene 
Fornien von Darminyomen : 1) die durch cine lokale 
Wucherung glatter Muskelfasern innerhalb der 
Muskelsclucht der Darmwand entstchenden Knoten 
von kugeligcr Form. 

Sio wachsen gcgen dasDarmlumcn vor und sehicben 
die Muscularis vor sich her, mit der sic nur lose zusam- 
monhangen. Im Beginno der Entwickelung hangt die 
Neubildimg mit der Muskelscliicht fester zusammcn, 
spater wild sio polyponiihnlieh und die Vcrbindungimmer 
loser, bis sio schliesshch nur noch durcli einen bindo- 
gowebigen 8tiel mit der Muscularis in Zusammonhaug 
steht. Bio Verbindung der Geschwulst mit der Mucosa 
bleibt locker. 

2) Die aus einer lokalen Hyperplasie der Langs- 
und Querfaserschicht der Darmmuskulatur hervor- 
gegangenen Geschwfdste. 

Sic setzen sich aus mehreren Scbichten zusammen. 
Das Centrum bildet die gewucherte Langsfascrschioht 
mit Einschluss der Elemente der Serosa. Die Muskel- 
fasern laufen von der Kuppe zur Basis oinander parallel, 
odor krouzen sich, jo nacbdem bei der Verwachsung 
der Serosa die Langsmuskelziige gegeti einander gestollt 
wareu. Dieser mittlere Theil der Neubilduug wird von 
der hypertrophiscken Ringfaserschioht umgeben. Barauf 



folgt die verdickte Submucosa und Mucosa, welche mit 
der Noubildung fest zusammenhangen. 

Dieso Ansichten sucht B. durch Literaturnach- 
weise zu stiitzen imd macht schliesslich noch den 
Vorscldag, die unter : 1 ) beschriebene Geschwulst- 
fonn als Myoma simplex, die unter: 2) als Myoma 
composituni zu bezeichnen. Urban (Leipzig). 

31. Mischgeschwulst der Niere (CJiondro- 
mifosarkom) ; von Dr. H o i s h o 1 1 in San Francisco. 
(Virchow's Arch. CIV. 1. p. 118. 188G.) 

Bei einem juugen Manne von IS Jaliren entwickelte 
sich in der (legend des linken Mesogastriums, zugloieh 
mit einer Anschwcllung des linken llodons, eine Noubil- 
dung, welcbe im Verlaufe von 7 Mou. unter allgeineinem 
Marasmus und Oedem des linken Beines zumTode fulirte. 
Die Nrktfon ergab eine Noubildung, welche von der 
linken Niere ausging, eine Compression und Thrombosi- 
rung der Veil. cav. inf. veraniasst und zu Motastasen im 
Haucbfell und dem rechten obcron Lungenlappeu gefiihrt 
hattc. Ausserdem Cyston im linken Boden. 

Die liauptmasse der Geschwulst bestand aus Rund- 
zellen mit zahlreiclien Ziigen glatter Muskelfasern. In 
dieso Masse fanden sich Nestor von Knorpelzellen ein- 
gebettet, die den embryonalcn Charaktor tnigen. 

Diesen Kali sucht Vf. in kurzen Worton zu Gunston 
der Co h n hoi m 'sehen Thoorio zu verweudon. 

Urban (Leipzig). 

32. Ein Fall von Myoma striocellulare am 
Hoden; von Prof. E. Neumann in Konigsberp;. 
(Virchow's Arch. CIU. 3. p. 407. 188G.) 

• Im J. 1 840 beschrieb R o k i t a n s k y (ZtsclLr. 
(1. Ges. d. Aerzte zu Wien, Jahrg. V) eine Hoden- 
gesehwulst aus (juergestreifter Muskulatur. Sio 
hattc sich bei einem 1 S jlihr. Manne im Laufe von 
4 Mon. bis zur Grossc eines Giinsceies entwickelt. 
Quergestreifte Muskelfasern sind ausserdem nur 
in temtoiden Hodcngoschwulsten beschrieben. 

Der vom Vf. beschriebene Fall betraf ein .^/ojahr. 
Kind. Am linken Hoden hattc sich im Verlaufe von 
2 Mon. cine wallnussgiT>sse Geschwulst entwickelt, welche 
0]>erativ mit linkem lloden imd Nebenhoden entfernt 
wurdo. Die Noubildung sass am unteren Pole des Hodens, 
von dor Hodensubstanz uborall durch einen Ueberzug 
dor Albuginea getrennt Die Tunica vag. propr. setzto 
sich vom lloden auf die Geschwulst eine Strecke weit 
fort, so dass ein Theil dorsolben in die Scheidonhaut ein- 
gestiilpt war, ein andcrcr nur von dor allgemeinen Sehci- 
donhaut umhiillt erschieu. Der Nebcuhodc stand zur 
Noubildung in koiner Beziehung. 

Die Noubildung war gleichmassig fest, prallelastisch, 
von grauriithhcherFarbimgund faseriger Struktur, sehwer 
zu zerzupfon. Die mikroskopischo rntersuchung ergab 
zahlrcichc muskuloso (iebildo in sparlichos Bindogewcbe 
eingebettet. Dio Muskelelemcnto ghchen bald den nor- 
inalen quergestreiften Muskelfasern, bald waron sie mit 
varikosen Erweitorungen versehen, welche einen odor 
mehrore Kerne onthioltcn. Daneben fanden sich spiudligo 
Gcbilde von dem Aussehen embryonaler Muskelfasern. 
Ausserdem kugeligo odor unregelmiissigo schollige Gc- 
bilde, mit einem odor mehi'eren Kernen, je nach ihrcr 
Grbsse. An Schnitten sah man dieselben leicht fiir 
Querschnitte von Muskelfasern an; Zerzupfimgspriiparaie 
erwiesen sie jedoeh als selbstiindige (Iebildo. Ihrcm che- 
mischen Verhalton nach mussten sie zur Muskelsubstanz 
gerechnet werdeu. Sic waren mit allor "Wahrsehcinlich- 
kcit missgobildote Muskelfasern. Als in der Entwickelung 
zuriickgobliebene konnen sio nicht angesehen werdon, 
woil man ahnliche Gehildo in koinem Entwickolungs- 
stadium kennt. 
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Leber den Ursprung dor Geschwulst konnen nur 
Vermuthungen existiren. Auf einen versprcngten Muskel- 
keim zu recurriron, erscheint hicr iiberfliissig, da dio 
Noubildung an dor Stelle des embryoualen (muskulosen) 
(■uhfi-naculum Hunteri sass. Boi dcm Rokitaiisk y 
scheu Fallo nahm sio deiisclbcn Platz ein. 

Urban (Leipzig). 

33. Ueber einen Fall von multiplem Sar- 
kom der inneren Meningen des Centralnerven- 
systems; von Dr. Joseph Richter. (Prag. 
med. Welmsclir. XL 23. 18SG.) 

Ein Ojahr. Knabe, 1 Tag iu kliiiischer Boobaehtung. 
11 Wo* 'hen vorhor Naekenstarro , Erbreehcn, Convul- 
sioncn; dann vollige Erbolung. Soit wonigon Tagen 
S<-hwaVho, Amaurose, Bostroben riiekwart.s zu fallen, Un- 
besinnliehkeit, Stirnkopfsehmorz. Ganz plotzlich ruhiger 
Tod. 

Stitton : kraftiggobautor, schlocht genii hrter Korper. 
Sehadel gross, Innonilache raub. Niihtf gcloekort. Ilydro- 
t'ophalus intornus. An eiuigen Stollen Tumoral dor 
iimoien ^Meningen : Moninx und Hirnrinde hangon test 
zusinniu , n duroh oino lift hen baft ausgohreitete woieho 
woissgraue Tuniormasso. (irosste Ausbroitung am Kloin- 
hirn, desson I'nterwurm einen 4cm diekon Tumor eut- 
h.dt, am roobton Sehlafolappen, an der Ilirnbasis. Eben- 
sob.be Tumoren ajn ganzon Riiekenmark , uieht an den 
|*> riphorisehen Norvou. 

Mikroskop. UntcrxtiehuiHj. Dio Tumoren lu standen 
aus Zellen verschiedonstorForm und (i rosso, doren iiltosto 
Pa it icti fin sparlichos Zwisehongowebe aufwioseu . wiih- 
ivml die jiingston, vou rem epitholialem Charaktor, in 
dichton Ilaufon ohne lntoreollularsubstanz sich in Form 
von Zollennestern odor liings der Stutzfasern und (Jof;iss- 
<t;immo dor Ilirnrindo periphorisch vorsehoben. l>er 
I if fassreiehthuin derCioschwiilste war goring, anmanobon 
in'bi^son fand sioh Endotbolwucbornng bis zu volligcm 
Vorsebluss des Lumens. 

Am Sacralmark zeigtcn dio oontralon Gescbwulst- 
jiartifn Rundzollonsarkonistruktur, dio periphorisehen he- 
standon aus langon Zelleiistriingcn. Die Neubildung 
drang iu Form von Stningen und Nestern in Ilinlerboruor 
und bintero Wurzoln. Degeneration der hintoren Par- 
tifii dor Sfitenstrange. Am Bnistmark papiihirc (io- 
s'-hwulst. theilweiso in die verdickto peripherischo (jlia- 
m hiobt cingewuchert. 



In einzelnen, ganz jungen Geschwulsteraprionen 
fanden sicb neben den grossen epitbelioiden Zellen ftieson- 
zellen. Dio Araehnoidea war iiborall intakt. 

Vf. halt dio beschriebenen Geschwulste fur 
alveolare Sarkome der inneren Meningen und reiht 
den seinigen den Fallen von Neumann, Eberth, 
E p p i n g c r an. Als Ursprung derselben bezeiehnet 
er die Endotholicn der subarachnoid eal en Raume, 
nieht das Gefassperithel E berth's; die Wuohe- 
rung luilt er iiborall fiir prirnar, dass die reich 
disseminirten Eruptionen Metastasen seien, ist ihm 
unwalirscheinlieh. B e n e k e (Leipzig). 

34. Tumenr du cervelet: neoformation de 
tissu nerveux dans le cervelet et la protube- 
rance ; par Camescasse. (Progros mod. XI V. 
23. 1HSG.) 

Ein 43jahr. Mann. Soit 3—4 Jahron langsam zu- 
uehmondo allgomoino Sehwaeho; zoitwoiso Ilerzklopfon, 
spiitor Anfiillo von Bewusstlosigkeit ohne Kriimpfo. Soit 
Nov. 1885 hotth'igerig. Alio Bewegungen, aueb dio 
Spraobo, sebr langsam, paretiseh; sob wankender ( Jang ; 
koin Zittera, koine Ataxio. Koine ausgesproehono I ch- 
iming, nur oinmal voruborgehond im roobton Faeialis. 
Sonsibilitatim Allgoineinenherabgesotzt. Augon sohwach, 
aber niebt golalnnt. Pupillen normal. Plotzliehor Tod 
am 21. Febr. 

Dio Sckfion orgab mehrerc kugolige Tumoren der 
untoron Flache der Briiokc und einen pyramidonformigeu 
Tumor dor untoron Fliiobo des Kloinbinis; ausserdeni 
Zoichen des Ilinidrueks. Der von dor Pia uberzogoue 
Kleinbirntuinor zoigto parallele Einschnitte, wolobo ihm 
Aobnliebkoit mit dor Kleinhirnoboiilaobo gabou. 

Mikroskopisob hestanden die Tumoren aus einer 
oontralon und einer periphorisehen Zone, dio sich dureh 
ihron liohalt an Zollkornon untoi'schiodon ; das Gewebc 
wurde vorwiogond aus kloinen, tboilwoiso spinnenformigen 
Zellen und einzelnen eohton Py rami den zelleu zusanunon- 
gosetzt. Markbaltige Norvonfasoin fehlten. 

Uiernach halt Vf. die Geschwulstmasse fur 
ncugcbildetes Nervengewel)C. 

B e n e k e (Leipzig). 
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35. Ueber progressive Muskelatrophie ; 

von Dr. (i. Frohmaier. (Deutsche mod. Wclm- 
schr. XII. 23. 24. 18SG.) 

lici eiuom fridior gosundou, aus gesundor Familio 
stajnniondon Zimmermann hattc sicb, etwa im 45. Jahre, 
oin langsam fortsohreitender Sobwund dor Armmuskeln 
fingfstellt. Im 50. J. dos Kr. ergab die Uutoi*suebung : 
Atropine der Oucullares, Rbomboidoi, Pootoralos (Portio 
*to mails). Serrati, Sujiraspinati , Terotes, Oborarmmus- 
kfln, Sobwiicho und dLJTuso Abmagorung dor IiOndeu- 
>ti> vk«*r mid der Boinmuskoln. Spiitor wurdon in mas- 
sigem Gi-ade aueb dio Doltoidoi, dio Vordcrarm- imd 
Ilandmuskoln atrophisoh. Ueber das oloktiisohc Vor- 
balteii wird nur bomcrkt. dass dio Keaktion der krankon 
Muskfln gegeu don faradiseben Strom erhalton war. 
IVber ctwaige fibrilliiro Zuokiuigcn, iibor das Vorbalton 
d**r Kefloxo u. s. w. wird niobts gosagt. 

Mit 58 Jahron erlag dor Kr., dosson Athinungs- 
muskolu ungoniigeud thatig warou, einer Lungenkrank- 
heit. 

.Am Ruekeumark ersoheinen oinzclno vorderoWur- 
zeln dos ( en ikalmarks vcrdiinnt, auf dom Duruhschnitt 



dio Spitzou der Yordorhorncr otwas atropbiseh, dio 
Pyrainidenseitoustraugbabnen violloieht otwas grau ver- 
fjlrbt." Dio mikroskopisebo Untei*suehung (Dr. Nau- 
work) ergab: Im llalsmark Atrophic dor Gangben- 
zellcn der Vordorhorner, wolobo am stiirkston in dor 
Hohc dos G. und 7. Halsnorven war. Die vordoren 
Wurzeln zeigton auf Quorsohuitton „da uud dort atro- 
f»bisrho Stollen*. Einfacho Atro]»bio dor Muskoln ohne 
Vorfottiuig, ohne nonnonswoilho Wuchemug dos Binde- 
gowebes. 

Der Vf. , -svelcher mit den neucren Ai-bciten 
fiber seinen Gegenstand mcht vertraut zu sein 
scheint^ nimmt an, dass es sich um oinen primai*cn 
Muskelschwund gcliandelt habe, zu dem einc se- 
kundare Atrophic der Vorderhornzellen hinzu- 
gctreten sei, ahnlich wic nach AmpuUitionen iiu 
Laule der Jahre Atrophic der den verlorenen Glic- 
deni zugehorendenKuckenmarksjxbschnitte sich cnt- 
Avickclu konne. Der Muskelschwund soil wiedor 
abhangig sein 7) von einer urspriinglichen Stonuig 
in den trophischen Centren u , Mo bins. 
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36. Observation de paralysie atrophique 
juvenile des extremites ; par A. J o f f r o y. (Gaz. 
hebd. XXXIII. 18. p. 290. 1886.) 

Ein 13jahr. Miidchen aus gesunder Familio litt seit 
2 Jahron an Muskelschwund dor Uiindo. Mit 5 Jahrcn 
batte sie Scharlach durchgemacht, danach cine Geh- 
storung gezeigt und schhosslich sich der Tenotomie wegon 
Spitzfuss unterzieben miissen. Seitdcm langsamer, stam- 
pfender Gang. Es fand sich (im 11. Jahro) Atrophic der 
Muskeln der Uuterschenkel, welche mit blaurothor, loioht 
schwitzender Haut bodeckt waren, Oberschenkel gut 
entwickclt, nur dicht iiber dem Knio MuskoLschwund. 
Complete Lkhmung der Muskeln an Untcrsehonkel und 
Fuss. Keine fibiitliiron Zuckuugen. Elcktrische Errog- 
barkeit crlosehen, am Oberschenkel cinfaeb herabgesotzt. 
Keine deutlicho Sensibilitatsstoining. Der Zustand der 
Beino blieb in der Folgo unvoriindert Vor 2 Jabren nuu 
hatto die Klavierlohrorin bemorkt, dass die llande des 
Kindes ungeschickt wurdon und raseh ermiidoten. Nach 
einigen Monaton dcutlicher Muskelschwund uud KLauen- 
hand. Nie Schmerzen odcr Parasthesieen. Dagegen 
fibrilliire und fascicularo Zuckungen. Kiilto und Cyanose 
der Iliuido. J. fand: Atrophic der Interossei und ILand- 
ballen, Schwiiche der Handbouger und -Strockor. Elek- 
trisebe Erregbarkoit dor erkrankten Muskeln sohr vor- 
mindeii, bei den kleinen Ilandmuskeln und den Strockera 
der Hand AnSZ>KaSZ, (ob triigo Z ist nieht gesagt). 
Unter eloktrischer Bohandluug doutbebo Bcsscmng. 

J. bemerkt mit Recht, dass seine Beobachtung 
die von Charcot und Marie neuerdings be- 
schriebene Fonn des fortschreitenden Muskel- 
sehwundes (Jalirbb. CCIX. p. 140) betrifft. Die 
von ihm gewalilte Bezeielmung aber ist unpassend, 
da die Krankheit mit der als juvenile" Form t>e- 
zeichneten Art der Dystrophia muse, progr. durch- 
aus nicht identisch ist. M 6* b i u s. 

37. Beitrage zur Pathologie der ,^nnltiplen 
Neuritis" und der Alkohollahmung ; von Dr. H. 

Oppenheim. (Ztschr. f. klin. Med. XI. 2 u. 3. 
p. 232. 1886.) 

Ein 40jahr. Maun crkrankte mit Schwiiche in den 
Beinen und rasch zunehmendem Schwundo der go- 
bihmten Muskeln. Er war bei der Aufnahme in die 
Charite nicht mehr im Stando zu gehen und zu stehen. 
Es fand sich Herabsetzung der elektiischen Erregbarkoit 
fast aller Muskem der Beiue, Eutartuiigsrcaktion ein- 
zelncr (Tib. ant, Adduct. magn.). Die Scliuenphanomeno 
waren aufgehoben. Dor Kr. klagto iiber Taubheitsgefiihl 
und Schmerzen in den Beinen. Muskem und Norven 
waren auffallend empfindlich gcgen Druck, die Emplind- 
lichkeit der llaut nicht deutlich veriindert, das Lage- 
gefiihl in den Fuss- und Zehengelenkeu boeintriichtigt. 
Blaso und Mastdami normal. An den Armon nichts 
wcsentlioh Krankhaftes. Der Kr. war apathisch und 
gediichtnissschwach. Die lliinnerven fungii*ten gut, nur 
dio Pupilleurcaktion war triigo. Es bestand Luugen- 
ttiborkulose, welche 5 — 6 Monato nach Beginn der Er- 
krankimg den Tod herbeifuhrto. 

Dio anatomische Untersuchung ergab: Muskclatro- 
phio bosondors au don Beinen, wo wieder einzelne Mus- 
keln besondors stark befallen waren (Tib. ant., Adduct. 
magu.) Dio Nerven dor Beino waren in betrachtliehem 
Grade entartct, am stiirkston dio Muskelzweigo. Das 
Kiickenmark zeigto sich gesund bis auf einen kleinen 
Herd im oberon Londenmark, der zu Schrumpfung und 
Atrophic des rochtcn Vordcrhoras, partioller Degenera- 
tion der vorderen uud hinteren Wurzcln, sowie goringer 
Bindcgcwebsvermohnmg in den Hinterstningen jenor 
llbhe gefuhrt hatte. — Atrophio der Hirnrinde, Lungen- 
tuborkuloso, Verfottung der Dunndarmmuskeln u. s. w. 



Am bemerkenswerthesten bei diesem Fall von 
Nervendegeneration eines TuberkulSsen ist die 
Complikation durch den kleinen spinalen Herd. 
0. halt es fur wahrscheinlich , dass die spinale 
und die peripherische Erkrankung von einander 
unabliangig sind, dass der Krankheitsorreger gleich- 
zeitig an verschiedenen Stellen angegriffen, dort 
eine Herderkrankung, hier eine diffuse Entartung 
bewirkt hat. — 

Fernor enthiilt O.'s Arbeit 6 sorgfaltig be- 
schriebene Bcobaclitu ugen von multipler Nerven- 
degeneration bci Potatoren, bci denon Besserung 
cintrat. Im Wesentlichen bestiitigt 0. dioAngaben 
frilherer Autoren. Wegon des Genaueren miissen 
wir auf das Original verweison. M o b i u s. 

38. Ueber einen Fall von gummdser Er- 
krankung des Chiasma nervorum opticorum ; 

von Dr. H. Oppenheim. (Virchow's Arch. CIV. 
2. p. 306. 1886.) 

Eine 31jahr. Frau, welcho mit einom syphilitischen 
Mamie in Djahr. Eho gelebt harto, erkrankfo mit Kopf- 
schmerz, Erbrechen, abnonn gosteigortcm Durstgefuhl 
und cntsprechend vermclirter Harnabsonderung. Dio 
Untersuchung wies aLs einziges Zcichon von Lithmung 
eino Hemianoj>sia bitemporalls (bez. Fehlen der tempo- 
ralen Gosiehtsfeldhalftcn bei gleiclizeitiger goringer Ein- 
schniukung der nasalcn) ohne wesentliche ophthalmo- 
skopische Vcranderung nach, sowie erne betriiehtliche 
Polyurio. Der Verlauf war gekennzcichnot duivh dio 
Unstetigkeit der Krankhcitsorschoinungcn. Die Hemi- 
anopsie vorsehwand zoitweisc, der Defokt war bald mehr, 
bald wenigor ausgedchnt. Die Sehsehiirfe sank alhnah- 
lieh auf Vsi bez. >/ 6 . Auch die Polyurio zeigto Rcmis- 
sioncn. Etwa 10 Tage vor dem Tode traten unter Bo- 
nommenheit linkseitige Hemipareso und Lahmungser- 
scheinungon im Boreiclio beider Nn. oculomotorii ein. 

Bei der anatoniischen Untersuchung fand sich eino 
gummosc, von den weichen Ilimhiiuton ausgohendo Ncu- 
bildung, welcho in dor Gegend des Chiasma n. opt. ihren 
Sitz hatto und ganz besondors das Mittclstiick des Chiasma 
scliiidigte. Im Allgemeinen war dio rochto Hidfto des 
letztcrcn mehr verletzt als dio Hnke. Das gummoso 
Gewebo war auch in der Umgobung dor Tractus opt. 
reichlich entwickclt und hatte hier den Charakter jugend- 
lichon Keimgewebes. Es w r areu auch dio Tractus selbst 
ergriffen imd besondei*s von nougcbildoton Gcfiisscn 
durchsctzt. AehnUcho frischei-e Veriindonmgcn fanden 
sich an don Nn. oculomotorii. Als Gruudlago dor tinalen 
lleniiparesis sin. fand sich ein encophalitischer Uord 
in der rochtcn Homisphiiro. 

Diese Beobachtung ist werthvoll, weil bis jetzt 
nicht viele Falle von Hemianopsia bitempomlis 
mit ausreiehondom Scktionsbefimd bekannt sind. 

Die Schwankungen im Krankheitsverlaufo wer- 
den bcgreiflioh durcli den grossen Reichthum der 
Neubildung an Gefiissen, d. h. durch ilire grosse 
Schwellungs^liigkeit. Polydipsie und Polyurie 
sind auch schon in anderen Fallen von H. bitem- 
])or. beobachtet worden. 0. ist geneigt, anzu- 
nehmen, dass sie auf eino durch den 3. u. 4. Ven- 
trikel foi*tgepflanztc Dnickwirkung derNeubildiuig 
zu beziehen soion. M o b i u s. 

3 9. Ein Pall von Paramyoclonus multiplex 
(Myoclonia congenita) ; von Prof. S e e 1 i g m ii 1 - 
lor. (Doutsche med. Wchnsclir. XII. 24. 188G.) 
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Gin 24jahr. Ziramormann litt soit dem 5. Jahre zeit- 
weise an eigenthiimlichen Muskelzuckungen. An Kopf, 
Rumpf und (iliedern sah man rascho, blitzartige Muskel- 
zuckungen, plotzlicho Rucke, zuweileujauchzendoAthem- 
ziige. Starkes 8chwitzen. Pruckempfindlichkcit der 
Sacroluittbargegond. Gesteigertes Kniephiinomen. Keine 
anderweifceu Storungon. Dio Behandlung, d. h. Appli- 
kation der Anode auf die AVirbelsiiule, welehe anfiiughch 
die Zuckuugen steigcrto, brachto allmiihlich dio krank- 
haften Erscbeinungen fast ganz ziun Verschwindon. 

Vf. betont, dass in seiner Beobachtung auch 
das Facialisgebiet an den Zueknngen betheiligt 
war, dass tftnendcs Athinen durch Kr&mpfe der 
Respirationsmuskeln vorkam, dass willkurlicbe Be- 
wegungen die Zueknngen vennehrten, class die 
Lendengegend selir empfindlich war und dass ihr 
applicirte Keize die Zueknngen vermehrten, iln*e 
Behandlung init der Anode Besserung bewirkte, 
dass die AfFektion fast wahrend des ganzen 
Ijebens zeitweise bestanden batte. Er will den 
Namen des Leidons in Myoclonia (analog der Myo- 
tonia = Thomsen'scher Krankbeit) verandern. 

MO bius. 

40. Ueber eine familiare , durch 6 Gene- 
rationen verfolgbare Form oongenitaler Para- 
myotonie; von Prof. A. Eulenbnrg. (Neurol. 
Centr.-BL Y. 12. 1886.) 

Die von E. beobachtetc orbliche Bewegungs- 
stflrung, welehe die Kr. als „Klaramheit" bezeich- 
neteu, bestand darin, dass bei verscluedenen Yer- 
anlassungen, besonders nach Einwirkung der Kalte, 
bald diese bald jene Muskelgruppen sich dauernd 
zusammenzogen und nur langsame, unbehfdfliche 
Bewegnngen gestatteten. Naeh dem Yerschwinden 
des Krampfes blieben in den betroflfenen Theilen 
fQr langere Zeit Schwache und Ennudimgsgeffthl 
zriruck. Bei elektrischer Prufung zeigte sich an 
den galvanisoh direkt gereizten Muskeln „vielfach 
eine hCchst auffallige Geneigtheit zum Eintreten 
von Dauerzuckungea" , besonders an der Anode. 
Doch fehlten die ubrigen Zeichen der „myoto- 
nischen Reaktion (Erb)". Auch die mechanisohe 
Erregbarkeit der Muskeln war normal. Ausser 
der ,^lammheit" hatten die Pat. keine Be- 
schwerden, auch die Untersuehung iiess andere 
parthologische Yeranderungen nicht erkennen. 

Wegen des Ganges der Yererbung und wegen 
der einzelnen Beobachtnngen muss auf das Original 
vorwieeen werden. Mobius. 

41. Zur operativen Therapie der Base- 
dow'sehen Krankheit; von Prof. Hack in Frei- 
burg. (Deutsche mod Wchnschr. XII. 25. 188G.) 

Em ltfjahr. M&dchcn litt soit fruhestcr Kindhoit an 
betrachtlichem beiderseitigen Exophthabnus und zeit- 
weiser Yerstopfung der Nase. Gelenkrheumatismus iin 
12. IiebeDsjahre. Soit 6 Mou. Stechen in dor Horzgegend 
und Herzkiopfon, stitrkeror Exophthalmos, Vergrossoi'ung 
des linken Schilddrusenlappens. Ausser don genannton 
Enjcheinungen fanden sich bei der Untersuehung : Tadhy- 
cardie, betrachthche Yergrosserung dor H^rzdampfung, 
besonders nach links, starke Hyporplasio des Schwell- 
geweh** an den mittlereu imd unteren Nasenmuscholn. 



Nach Kauterisirung der rechten Nasenhohle Verschwin- 
den des Exophthalmus rochts, nach einigen Tageu links 
dersellK) Vorgang. Nacli mehrfacber "Wiedorholung der 
rhinochirurgisehen Operationen allmiihlichcs Verschwin- 
den auch der krankhafton Hcrzerschoinuugcn und Ver- 
kleinerung der Schilddriiso. 

Vf. glaubt, dass es sich bei seiner Kr. um 
„daucmde Erregung gewisser peripheriseher sym- 
pathischer Endappai-ate , welehe sich in den 
Schwellgebilden der Nasenholile ausbreiten" durch 
die chronische Nasenaffektion gehandelt liabe. 
Er fordert auf, in Fallen von M. Basedowii, in 
denen nasale Symptome vorhanden sind , eine 
rliinoskopische Untersuehung vorzunehmen und 
gegebenen Falles dio krankhaften Veranderungen 
der Nase zu beseitigen. M 5 b i u s. 

42. Ueber die Abhangigkeit der Migrane 
von Krankheiten der Nasenhohle und der 
Kieferhohle; von Dr. Ziem. (Allg. mod. Centr.- 
Ztg. LV. 35. 36. 188C.) 

Neuerdings liat man bekanntlich mit grossem 
Nachdruck betont, dass wie andere nervose Sto- 
rungen, so auch die Migrane durch Erkrankung 
der Nasenschleimhaut venvrsacht werden k5nne. 
Zweifellos hat man fiber die Haufigkeit eines der- 
artigen Zusammenhanges sich vielfach getauscht 
Dem gegenfiber ist es bemerkenswerth , dass Z., 
welcher mit Eecht hervorhebt, dass die Bezeieh- 
nung der durch Kauterisation der Nasenschleim- 
haut geheQten Kopfschmerzen als Migrane nicht 
immer gerechtfertigt erscheine, unter vielen Kr. 
mit Kopfschmerz und Nasenleiden nur wenige 
Falle beobacbtet hat, in denen Migrane vorhanden 
war. Er theilt € solche Beobachtimgen kurz mit. 
Ails seinen Angaben lasst sich zwar ersehen , dass 
Migraneanfalle bestanden und dass deren Eintritt 
wahrscheinbeh in Beziehung zu einer Nasenkrank- 
heit stand , es geht aber aus jenen weder hervor, 
dass <lie Nasenkrankheit Ursache der hemikra- 
nisehen Yeranderung war , noeh dass die crtliche 
Therapie die letztere l>eseitigte. In 5 Fallen be- 
stand sioher (vermuthlich auch im6.)eineEiterung 
m einer der Nebenh5hlen der Nase. Z. nimmt an, 
dass es sich um eine Eiterung der Kieferholile ge- 
handelt habe, hauptsachMch wegen der oft vorhan- 
denen Asymmetrie des Gesiehts, imd will durch 
seine weiteren Ausfuhrungen [welehe Ref. dnrch- 
aus nicht tlberaeugend findet] darthun, dass die 
zeitweise Anfullung der Kieferhohle mit Sekret, 
bez. die Behinderung des Abflusses den Migrane- 
anfall bewirke. 

[Ref. will das Yorkommen einer reflektorischen 
Migrane bei Nasenerkrankimg nicht leugnen , halt 
es aber nach seiner Erfahrung fur sehr selten und 
nur dann fur nachgewiesen , wenn die bei einem 
bis dahin gesunden, nicht erblich beanlagten Men- 
schen wahrend der Nasenkrankheit auftretenden 
Anfalle durch die Behandlung jener dauernd besei- 
tigt werden. Dass bei einem hemikraniscben In- 
dividuum die Anfalle durch eine Nasenerkrankung 
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vornnlasst, boz. verschlimmert werden und bci Auf- 
horen do8 ortlichcn Leidens zeitwciso aufhoren, ist 
durchaus nichts AuffaUendes.] MObius. 

43. l)On the affections of the joints, which 
complicate or follow scarlet fever; by Henry 
Asliby. (Brit mcd.Journ. May 22. 1886. p. 970.) 

2) Connexion between scarlet fever and 
heart disease ; by H e n r y A s h b y. (Lancet L 
21. p. 961; May 22. 1886.) 

In soinor erstcn Arbeit betont A., welche grossc 
Meinungsvcrscluedenheit unter den Aerzten filler 
die in jeder Boziehung so wichtigen Gclmkcrkran- 
kunym bei Scharlaeh besteht. Angensclicinlich 
habon die verschiedenen Beobachter ganz versclue- 
done Zustando gosehen und besclirieben. A. unter- 
seheidet nach seiner Erfahrnng folgendo Formen 
dor Oelenkerkranknng. 

1) Die ..Synovitis", bei Kindern die haufigsto 
Gelonkconiplikation des Scharlaeh. Diesell>e tritt 
nieist bei schwereren Fallen, mit langein Fiel>cr 
und hochgradigeren Zcrstorungen der Rachentlieile 
auf, l)Cginnt fast iinmer Ende der crsten oder An- 
fang der zweiten Woche, ergreift in fliiclitigem 
Ueborspringen oi't eine grossere Anzahl von Ge- 
lenken, fftlirt zu ziemlich heftigen Schmerzen l>ei 
massiger Rotlumg und Schwellung, lialt im Ganzen 
eini go Tage bis Wochen an, hat keine Ei'krankung 
dos Herzens zur Folgo und wird durch Saiicyl- 
saure gar nicht oder nur unbedeutend beeintlusst. 
A. mcint, dass diese Synovitis als eine pyumische 
AH'ektion (von den erkrankten Rachentheilen aus) 
aufzufassen und nur graduell von der 

2) Form, der „akitten oder ckronisehen Pyamie", 
verschieden sei. Yon dieser zweiten Form hat A. 
3 Falle beobaehtet, die er in Kurze mittlieilt. Zwei 
Kr. starbon, dor dritte genas, Neben den eitrigen 
Gelonkontzundungcn l>estanden auch andere Er- 
schoinungen derPyamie, als Ausgangspunkt glaubt 
A. audi hier die Rachentlieile ansehen zu mussen. 

3) Der „akute oder subakute Rheumatismus". 
Zwischen Gelenkrheumatismus und Scharlaeh be- 
stelit ein zweifelloser, in seinem Wesen unbekann- 
tor Zusammenhang. Der Rlieumatismus tritt hau- 
tiger bei erwachsenen Seharlachkranken und fast 
immer in einer spateren Zeit, wiihrend der Recon- 
valeseenz auf. Erknuiken Individuen die vor kilr- 
zerer oiler auch langerer Zeit an akutem Rheuma- 
tismus gelitten hatten, an Scharlaeh, so verursacht 
dieses nicht selten ein Recidiv des Rheumatismus. 
Letzterer hat in seinem Yerlauf nichts Besonderes 
und fflhrt hautig zu Herzerkrankungen. 

4) Die „scrofulosen Uflenkerkraukungen". Die- 
seil>eii sind nicht so gar selten , treten meist als 
Nachkrankheiteii des Scharlaeh auf und sind zu 
erklaren einerseits aus der Sehadigung des ge- 
sammten Korpers, andererseits aus der durch das 
Scharlaeh gegeWnen Disposition der Gelenkc zu 
Erkraiikungeu. „Das Scharlaeh ruft die schlum- 
luoinde Gelenktuberkulose waeh." 



In seiner zweiten Arbeit betrachtet A. das Ycr- 
Jtdllniss der Ilenkranhhcitcn zum Seliarlaeh und be- 
spricht dabei eingehender in obigem Sinne den 
Zusammenliang zwischen letzterem u. dem akuten 
Gelenkrheumatismus. Dieser bildet meist die ver- 
mittelnde Aflcktion zwischen Scliarlach und Endo- 
odcrPerikarditis. Bei einem reinen uncomplicirten 
Scliarlach sind Hcrzaffektionen ausserordentlicli 
selten. Neben den als Folgen des Rheumatismus 
aufzufassenden HerzafTektionen kommen nur nodi 
die pyamische Endo- und Perikarditis in Betracht 
und cine nicht so gar seltene, durch die Scharlaeh - 
nephritis bedingte Dilatation des Herzens, speciell 
des linken Ycntrikcls. Dippe. 

44. De l'orchite et de Tovarite amygdalien- 
nes; par Dr. Joal. (Arch. gen. de mod. Mai 1886. 
p. 513.) 

Auf Grund von 14 genauer mitgctheilten 
Fallen bespricht Yf. eine Fonn von Hoden- , resp. 
Ovarienentzftndung, welcho als Complikation dor 
akuten oberflachlichen oder tiefen Amygdalitis 
beobaehtet wird und als eine Folge der infek- 
tiosen Natur der Amygdalitis anzusehen ist. 
Gleichzeitige Parotisentzundungen waren in keinem 
dieser FaMle vorhanden. Die Kurze des uns zuge- 
messenen Raumes verbietet es uns, genauer auf die 
ganz interessante Arbeit einzugehen ; w r ir konnen 
hier nur in Kurze einige der hauptsacldichsten 
Angaben mittheilen. 

Yf. begrundet seine Anschauungen auf dieArboi- 
ten von Bouchard u. L a n d o u z y ul>er den in fek- 
tiosen Ursprung gewisser Formen von Amygdalitis, 
scldiesst sich jedoch der Ansicht dieser Autoren, 
dass diese Kranklieit zunachst eine lokale Infektion 
darstelle, nicht an. Yf. pflichtet vielmelir der 
Kan nenberg 'schen Hypothese einer allgemei- 
nen Infektion bei, welche in verschiedenon Organen 
Bakterienansiedelungen veranlasse. Den Gnuid, 
warum sich bei bestimmten Formen von Amygda- 
litis nicht nur auf den Mandeln, sondern auch in 
den Hoden, resp. den Ovarien Entzundungsprodukte 
zeigen, sieht Yf. in der excessiven physiologi schen 
Fluxion, welche geradc diese Organe zur Zeit ihrer 
vollen Entwicklung zeigen. Deshalb wenlen auch 
derartige AJTektionen im Kindes- und Grcisenalter 
kaum l>eobachtet. Diese Entzundungen der Hoden 
und Ovarien treten meist erst dann ein, wenn die 
Amygdalitis im Abnehmen begriffen ist. Eino 
Uebereinstimniung derSeite derMandelerkrankung 
mit der Seite der Hoden- und Ovarienaffektion ist 
meist nicht vorhanden. Auch bei doppelsei tiger 
Angina erkranken bald der reehte, l«ald der linke 
H<xle, resp. Ovarium. Doppelseitige Erkrankun- 
gen dieser letzteren Organe scheinen ausserst selten 
zu sein. Die Symptom? der Hoden- und Ovarien- 
entzundung l>estehen hauptsachlieh in Schwellim«2: 
imd Scluuerzhaftigkeit der betroffenen Organe. Die 
Ovarienentzundung fuhrt nieist zu rnregelmassig- 
keiten in der Menstruatk-n . namentlieh zu zeit- 
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weiser Amenorrh5e ; Menorrhagien hat Vf. niclit 
beobachtet 

Die Prognose der Krankheit ist eine giinstige ; 
die TJterapie vorwiegond eine symptomatische. 

P. Wagner (Leipzig). 

45. De l'erytheme polymorphe, sa nature 
et son traitement specifique ; par J. A. V i 1 1 e - 
min. (Bull, de I'Acad. XV. 20; Mai 18. 1880.) 

Wahrend in frfiheren Jahren das namentlich 
von Hebra genau boschrieljene polymorphs Ery- 
them als eine lokale Affektion , als eine einfache 
Dermatose angesehen wurde, wird es z. Z. wohl 
von den meisten Autoren — vielleicht mit Aus- 
nahme einiger Hautspeoiausten — als eine Allge- 
meinerk rankung aufgefasst. Der Grnnd hierfur 
liegt darin, dass diese HautafFektionen stets von 
Fieber, gastrischen Storungen, allgemcinen Muskel- 
und Gelenkschmerzen, schwerem Allgemeinzustande 
Ijegleitet sind , dass sich in raanchen Fallen Herz- 
affektionen mid schwcro typhOse Zustande hinzu- 
gesellen konnen. Die Gelenkschmerzen, welche 
fast jedesmal die Hauternptionen begleiten, haben 
theils ihi'en Grnnd in periartikularen Schwellungen, 
theils in synovialen Ergussen ins Gelenk. Nament- 
lich hierauf beruht die von verschiedenen Autoren 
heivorgehobene Venvandtschaft des polymorphen 
Erythems mit rheumatischen Affektionen. 

Auf Grnnd therapeutischer Erfolge ist Vf. fiber 
das Wesen dieser Krankheit zu folgenden Schliissen 
gekommen : 

Die unter dem Collektivnamen polyraorphes 
Erythem zusammengefassten, ganz verschicden- 
artigen Hauternptionen sind Varietaten einer ganz 
bestimmten Krankheit. 

Das polymorphe Erythem ist eine specifische 
Allgemeinerkrankung, deren eines Symptom in den 
oben envahnten HautaiFektionen besteht. Die ver- 
schiedenartigen Gelenkaffektionen haben nichts mit 
der rheumatischen Diathese zu thun, sondern sind 
ebenso wie die Hautausschlage Manifestationen 
einer specifischen Krankheitsursache. 

Diejenige Arznei, welche gegenuber dem poly- 
morphen Erythem „wunderbar" specifisch wirkt, 
ist das Jodkalium in 1 — 2tagigen Gaben von 2.0 g 
diirchschnittlich. „Nicht einmal das Chinin hat 
bei Wechselfieber eine derartige sichere und rapide 
Wirkung." Durch das Jodkalium sinkt die Tem- 
jieratur, das Erythem bleicht ab , verliert seine In- 
duration , die Schmerzen und Gelenkanschwellun- 
gen verschwinden und in 3 — 4 Tagen sind keine 
Spuren mehr von der Krankheit vorhanden. Vor 
Recidiven freilich schiitzt das Jokalium nicht. 

Elf Krankheitsfalle, auf welche sich die Arbeit 
des Vfs. grundet, werden in der Gaz. hebd. de m6d. 
^et de chir. 22 — 24. 1886 genauer mitgetheilt 
P. Wagner (Leipzig). 

4G. Ueber die Herzkrankheiten in Folge 
von Ueberanstrengung ; vonE. Ley den. (Zeit- 
schr. f. klin. Med. XL 2 u. 3. p. 105. 1886.) 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Eft. 1. 



Die umfangreiche , uberaus klaro imd an- 
sprechende Arbeit L.s beschaftigt sich fast aus- 
schliesslich mit der Dilatatio u. Debilitas cordis (den 
im engerenSinne vonSeitz als „Uel>cran strangling 
des Horzens" bezeichneten Zust&nden), wahrend 
die sonstigen in Folgo von IJebcranstrengungen 
vorkommenden Affektionen des Cirkulationsappa- 
rates: Sklorose der Aorta, Aneurysma der Aorta, 
Arterioskierose, Insufficienz und Rnpturder Aorten- 
klappen, nur kurz erwahnt wenlen. [Von der 
letztgenanuten Krankheit iugt L. den bereits be- 
schriebenen einen neuenvon ilim beobachteten Fall 
zu]. — Wir wotlen versuchen , das Wichtigste ans 
dem Inhalt der Arbeit kurz wiederzugeben , und 
verweLsen wegen genauerer Details, sowie auch 
wegen der l&ngeren historischen Einleitimg auf 
das Original. 

Noun in extenso mitgetheilte Krankengeschichten 
liegen den nachfolgenden Scliildeningen zu Grunde. 

Patliolog.-amtomuich bildet den regelmilssigsten 
Befund eine Dilatation des Herzens, vorheirschend 
des linken Ventrikels , meist mit einer deutlichen 
kugeligen Ausbuchtung der Herzspitze und mit 
normaler oder verminderter Dicke der Muskidatur. 
Fast i miner finden sich altera und frische Herz- 
thramben , fast immer in der Muskulatur einzelne 
Stellen sehniger Entartiuig und eine mehr oder 
wenigcr ausgebreitete, aberdurchaus nicht typische, 
ungleichmassige fettige Degeneration der Muskel- 
fibrillen, niemals Zeichen von Entzfindung oder 
Andeutungen einor Atropine der Muskelfasern. — 
Im Uebrigen linden sich Stauungserscheinungen, 
keine Arteriosklerose. 

Der Herzbefimd scliliesst die Annahmo einer 
Myokarditis oder einer progressiven Atrophie der 
Muskidatur (v.Dusch) aus und erklart sich leicht 
und ungezwungen aus der Annahme einer „Ueber- 
dehnung" in Folgo abnorm gesteigerten arteriellen 
Blutdruekes bei Ueberanstrengungen. 

Vcrlauf und Symptoms : In den seltenen Fallen 
sehr akuten Yerlaufs kommen nur die sonst als 
terminale auftretenden Erscheinungen zur Be- 
obachtung, d. h. die Syniptome der schwersten 
Herzinsufficienz (Asystolie nach Beau), die nichts 
gerade fur diese Form der Herzerkrankung Charak- 
teristisches haben. Die Dauer des Leidens ist in 
diesen Fallen eine kurze. Curschmann, Kreys- 
sig, Corvisart haben Fallo ganz plOtzlich ein- 
tretenden Todes nach abennllssigen Anstrengungen 
(Tanzen, Reiten) beschrieben, als langste Dauer 
sind einige Wochen anzusehen. 

Bei den sehr viel haufigeren Fallen mit chro- 
nischem Yerlauf kann man zwei Stadien unter- 
scheiden: ein erstes leichteres Stadium mit nur 
funktionellen Storungen von Seiten des Herzens 
und ein zweites schwereres, das Stadium derllerz- 
dilatation. 

Die Erscheinungen des erston Stadiums kom- 
men dem Arzt nur seiten zur Beobachtung. Die 
Pat. klagen fiber leichteres Ermfiden, geringe 

4 
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Kurzathmigkeit, Herzklopfen. Objektiv findet man 
einc andauenide Pulsbeschleunigung, die sichunter 
ausseren Einfliissen anfallsweise steigert und mit 
einer mebr oderwenigerhochgradigen, sehrcharak- 
teristischen Unregelmassigkeit des Pulses einher- 
geht. Beide Erseheimmgen hat Beau als „Deli- 
rium cordis" zusammengefasst. Die Untersuchung 
des Herzens ergiebt eincn verstiirkten Spitzenstoss, 
zuweilen deutlichen Galopprhythmus (walirschein- 
lich auf unregelmassigen , absatzweise erfolgenden 
Muskelcontraktionen des linken Ventrikels be- 
ruliend) und nicht selten jenes von den alteren 
Aorzten als „Tremor cordis" bezeichnetePhanonien, 
ein fuhlbares Zittern des Herzstosses, wahrschein- 
lich aufzufassen als Galopprhythmus bei hoher Puls- 
frequenz. 

Das fruhzeitige Erkennen und richtige Deuten 
all dieser Erscheinungen ist von grGsster Wiehtig- 
keit, denn zu dieser Zeit sind die Aussichten einer 
richtigen Therapie noch gunstig. Der TJebergang 
in das 2. Stadium vollzieht sich allmahlich, die 
Erscheinungen des Herzerethismus gehen in die 
der Herzschwache fiber. 

Jetzt treten die bekannten, allerdings nicht 
immer leicht zu erkennenden Zeichen der Herz- 
dilatation auf. Der Spitzenstoss ist abnorm weit 
nach aussen geruckt, schwach, leicht unterdriickbar. 
Die Herzd&mpfung ist verbreitert, die Auscultation 
lasst meist schwache, etwas verschwommene Herz- 
t5ne horen, Galopprhythmus, zuweilen ein systo- 
lisches Gerflusch an der Spitze (relative Mitral- 
insufficienz ?). Der Puis ist klein, weich, beschleu- 
nigt, unregelmassig. Jetzt bieten die Kr. hoch- 
gradige Athemnoth dar, die nicht selten mit heftigen 
Schmerzen in der Herzgegend verbunden ist und 
sich zu Anfallen steigern kann, die denen der 
echten Angina pectoris sehr ahnlich sind. Jetzt 
sind die Kr. ausserordentlich hinlallig , leiden an 
Schwindel, Ohnmachten (Hirnanamie) und nicht 
selten an schweren dyspeptischen StQrungen, 
Appetitlosigkeit, Erbrechen, die den Yerlauf selir 
ungttnstig beeinflussen, und jetzt stellen sich nach 
und nach alle jene Erscheinungen (Stauungen etc.) 
ein, welche als Symptome der uncompensirten 
Klappenfehler genugsam bekannt sind. 

Die Prognose des ersten Stadiums ist, wie be- 
reits gesagt, meist, wenn auch gewiss nicht immer, 
gftnstig , die des zweiten Stadiums ist im Ganzen 
ungttnstig und hangt ab von dem vorhandenen 
Grad der Dilatation und Herzschwache. 

Aeiiologisch sei auf das oben Gesagte verwiesen. 
Sicher ist, class in einer grossen Anzahl von Fallen 
neben der Ueberanstrengung noch andere atiolo- 
gische Momente in Frage kommen. Bereita vorher 
bestehende Herzleiden (Klappenfehler , Fettherz), 
bestehende Schrumpfniere , Abusus spirituosorum, 
vorangegangene akute Krankheiten, Anamie und 
Chloix)se, vorgerucktes Alter, Gemuthsbewegungen. 

L. knfipft an die ausftthrliche Besprechung 
all dieser Momente eine kurze Er8rterung der- 



jenigen seltenen Falle, die, atiologisch den oben 
geschilderten gleichwei-tliig , eine Reihe derselben 
Symptome zeigen, sich aber durch eine andauernde 
betriichtliche VerUmgmmung r/e5R</se«auszeichnen. 
(3 Krankengeschichten). 

Tlierapie : „Die Therapie muss in erster Linie 
atiologisch sein". Vermeidung jeglicher korper- 
lichor Anstrengungen und geistiger Aufregungen. 
Event. Bettbge, sorgfaltige Pfloge! Grosste Be- 
nchtung erfordert der Zustand des Magens. Kraf- 
tigeDiat in haufigen, kleineren Maldzeiten, massige 
Mengen von Wein oder Bier sind moistens zu 
erlauben. Das Rauchen ist zu verbieten. Unter 
den Medikamenten stoht die Digitalis obenan, die- 
sell^ giebt richtig angewendet gerade in diesen 
Fallen die glanzendsten Erfolge. Die Digitalis 
soli am besten als Infus so lange gegeben werden, 
bis die Herzbeklemmungen nachlassen, die Diurese 
steigt , das Allgemeinbefinden, Appetit, Schlaf etc. 
besser werden. Die Wirkimg auf den Puis ist von 
untcrgeordneter Bedeutung, dicselbe tritt oft erst 
spat ein und darf nicht erzwungen werden. Die 
Digitalis nach einer erreichten guten Wirkimg in 
kleinen Dosen weiter zu gebon, hat meistens keinen 
Vorthcil. Die gepriesenen Ersatzmittel der Digi- 
talis, — Adonis vemalis, Convallaria, Helleborin, 
Strophantin , Squilla , CofiFein — verdienen diesen 
Namen nicht ! Ergotin ist eines Yersuches werth. 
Nicht zu entbehren und vorsichtig angewendet oft 
von grossem Nutzen sind die Narcotica. Zur 
Unterstiitzung der Behandlung dienen die bekann- 
ten Tonica. Wichtig ist eine passende psychische 
Anrogung und Aufmunterung. 

Soviel Qber die eigentliche Therapie. Als Unter- 
stiitzung derselben stehen eine Reihe vielgepriesener 
„Nachkuren lt zur Auswahl, die alle neben einer 
ermEssigten Fortsetzung des veroi'dneten Regimes 
eine allgemeine Ki-aftigung und Erholung des 
ganzen K5rpers , sowie speciell des Herzens zum 
Zielo haben. Die namentlich von russischon Aerz- 
ten xiel empfohlenen Milchkuren sind streng durch- 
gefilhrt von zweifelhaftem Vortheil. Mehr ver- 
sprechend erscheint der Gebrauch kohlensaurer 
Sool- und Eisenbader. Die Anwendung von Mas- 
sage und GymnaBtik bedarf noch einer genaueren 
Regelung und sicherer Erfolge und ebenso erscheint 
die 0 e r t e 1 'sche Behandlung Herzkranker gerade 
fiir die vorliegenden Falle nur ausnahmsweise und 
mit grosser Vorsicht anwendbar. 

In einem kurzen Anhang theilt L. die Er- 
fahrungen des Prof. Dieckerhoff von der Thier- 
arzneischule zu Berlin mit, nach denen bei den Pfer- 
den nicht selten Herzerkrankungen — speciell Dila- 
tation mit consekutiver Hypertrophic — in Folge 
fibermassiger Anstrengungen auftreten. D i p p e. 

47. Ueber idiopathisohe Herzvergrdsse- 
rungen in Folge von Erkrankungen des Herz- 
nervensyBtems ; von 0. Fraentzel. (Charity- 
Ann. XI. p. 237. 1886.) 



Digitized by Google 



IV. Iimere Medicin. 



27 



Die Erkrankungen des Herznervensystems und 
ihr Einfluss auf das Herz selbst bilden ein recht 
dunkles Capitel in der Lehre von den Herzkrank- 
heiten. Wir kennen eigentlich nur ein wohlcharak- 
terisirtes hierhergehoriges Krankheitsbild, den Mar- 
bus Basedowii. Vf. sehildeic kurz die hauptsach- 
Hchsten Symptome der Basedow 'schen Krankheit, 
namentlich die Erscheinungen von Seiten des 
Herzens; anfangs einfache Beschleunigung der 
Herzaktion, dann stetig znnehmende Dilatation 
beiderHerzhalften, starkere der linken, nicht seiten 
mit relativer Insufficienz der Mitralis und den 
Zeichen mehr oder weniger ausgesprochener Herz- 
schwaehe. Die Herzerscheinnngen sind fast immer 
das Erste, seiten geht der Exophthalmus , noch 
seltener die Struma denselben voraus. Die Pro- 
gnose des Morbus Basedowii ist fur fruhzeitig in 
Behandlung kommende Falle gut! Rflckfalle sind 
haufig. Bei ungOnstigem Verlauf gehen die Kr. 
unter steter Zunahme der Herzerscbeinungen nicht 
seiten an einer intercurrenten Affektion zu Grunde. 
Therapie: birenge Diat, geistige und korperliche 
Rulie, Monate lang fortgesetzter abwechselnder 
Gebrauch von Chinin und Eison. Vor Anwendung 
der Digitalis ist specie! i zu warnen. 

Zweitens gehoren hierher die HerxerscJicinungen 
nach ubcnndssigem Bauchcn. Dieselben aussern 
sich vorzugsweise in Besclileunigung und Um^gol- 
massigkeit der Herzaktion, fidiren zu recht qualen- 
den Beschwerdcn: Kurzathmigkeit , allgeinoines 
Unbehagen , Mattigkeit, Schlaflosigkeit u. s. w. — 
und stellen sich fast ausscbticssJichnachdem Jahre 
lang fortgesetzten ubermassigen Genuss echter, im- 
port«rter Havannacigan*en ein. Diese Zustande sind 
in den besseren Gesellschaftskreisen recht haufig, 
ilire Prognose ist gut. In zahlreichen Fallen ge- 
nugt das Verbot des Rauchens , urn in kiirzester 
Zeit alle Beschwerden zu heben, in anderen Ffdlen 
muss eine sorgfaltige Regelung der Diat zu Hulfe 
genommen werden: Leicht verdauliche Speisen, 
kein Kaffee, leichtes Bier und Wein in m&ssiger 
Menge, kiirzere Spaziergange, Aufenthalt in mittel- 
hohen Gebirgsorten. Innerlich Valeriana mit 
Castoreum, leichte Ableitung auf den Darm. In 
einer dritten Reihe von Fallen lassen nach dieson 
Verordnungen die subjektiven Beschwerden voll- 
kommen nach, die Kr. fQhlen sich gesund und 
kr&ftig, aber eine mSssige Pulsbeschleunigiuig mit 
mehr oder weniger ausgesprochener Irregularitat 
bleibt bestehen. Sehr leidenschaftlichen Rauchern 
knnn man nach liingerer vollstandiger Abstinenz in 
massiger Menge in Deutschiand fabricii-te Cigarren 
aus Havannatabak gestatten. Meist geben die Be- 
ti-eflfenden nach einigerZeit das Rauchen von selbst 
ganz auf. 

Dritten8 gehdren hierher jene noch wenig be- 
achteten Slorungen des Herxcns nach schweien 
UemiUlisaffekten , namentlich psychischen Depres- 
sionen. Dieselben Sussera sich entweder als an- 
dauernde Herzpalpitationen oder in Form eines 



schweren allgemeinen Krankheitsbildes. „Vondem 
Augenblick an , wo z. B. die Nachricht von einem 
schweren Verlust eines nahen AngehSrigen den 
Betreffenden erreicht hat , zeigt derselbe eine auf- 
fallige Veranderung in seinem ganzen Verhaltcn. 
Er wird still und m sich gekehrt, blass und a])petit- 
los. Auf Befragen klagt er entweder gar nicht 
oder ilber Herzklopfen, bei genauerer Untersuchung 
ist das einzige auffallige Symptom eine etwas vor- 
mehrte Pulsfrequenz — 100 bis 120 Schlage in 
der Minute. Wahrend solche KiTinke im Laufe 
von Monaten und Jahrcn immer hinfalliger werden, 
bomerkt man allmahlich eine Zunahme der Hei-z- 
dampfungsfigur , gleichzeitig wLd der Puis noch 
frequenter und imregelmassig, dioWeito undSpan- 
nung der Radialarterien nimmt immer mehr nb. 
AJlmEhlich stellt sich unter Zunahme der Herz- 
bescliwerden Hydrops ein und der Kvanke geht an 
irgend einer der bei Hydropischen gewohnlichen, 
lethal verlaufenden Complikationen zu Griuide. 
Das Volk sagt dann , der schwere Gemuthsaffekt 
hat dem Kranken das Herz gebrochen". 

Irgend w r elche Kenntniss fiber die feinercn 
(wesentlichen) p^thoL-anatom. Zustande bei diesen 
„Herzvergrftsserungen in Folge von Erkrankungen 
des Herznervensystems" besitzen wir nicht. 

D i p p e. 

43. Ein Fall von absatzweiser Contraktion 
des linken Ventrikels bei Aorteninsufftcienz ; 

von Dr. Trost, Assist, d. med. Klin, in Graz. 
(Wien. med. Wchnscbr. XXX\L 18. 19. 20. 
1886.) 

Die ausfuhrliche Krankengeschichte eines in- 
teressanten, sehr sorgl^ltig beobachteten Falles. 

Pat. hatte nach einem vor 5 Jahren durchge- 
machten Gelenkrheumatismus Herzbeschwerden 
zurfickbehalten und kam am 30. Juni 1885 wegen 
eines in den Gelenken der unteren Wirbelsaule 
lokalisirten neuen Rheumatismusanfalls in das 
Spital. 

Bei der Untersuclnuig des Herzens fanden sich 
neben den sicheren Zeichen einer Aorteninsufficienz 
die Erscheinungen einer absatzweisen Conti-aktion 
des linken Ventrikels. Vf. stellt dieselben mit 
Hfdfe zaldreicher Curven ausfuhrlich dar und 
widerlegt die Einwande, dass es sich urn eino 
Bigeminie, Dikrotie oder Hemisystolie gehandelt 
haben konnte. 

Die absatzweise Contraktion war so intensiv, 
dass sie sich amHerzen als verdoppelter Herzstoss, 
an den Arterion als verdoppeltcr Puis kundgab. 
An den Artericn waren deutliche herzsystolischo 
Doppeltone, beziehentlich Gerausche (bei Druck) zu 
horen. 

Auf Salicylsaure verschwanden nicht nur die 
Gelenkschmerzen, sondern auch die eigenthilmlichcn 
Ei^sclieimuigen von Seiten des Herzens. 

Am 11. Juli wiude Pat. in gutem Zustand cnt- 
lassen. Dippe. 
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49. On right-sided Endocarditis; by By rom 

B r a m w e 1 1. (Amer. Joiirn. of the med. Sc. April 
1886. p. 419.) 

B r. giebt zunachst eine statistische Uebcrsicht 
Tiber die Hiuifigkeit der verscluedenen Hcrzfehler- 
formen innerhalb seines ziemlich umfangreichen 
Sektionsmaterials. Unter 131 Fallen vonKlappen- 
veranderungen waxen betroffen: 

Aorta allein 17mal («* 12.57%) 

MitraUs alloin 3Gmal (— 27.88%) 

Tricuspidalis allein .... 6inal (■= 4.58%) 

Pulnionalis Onial 

Aorta und Mitralis .... 34mal (— 25.95%) 
Aorta und Tricuspidalis . . lmal (=» 0.7(5%) 
Mitralis und Tricuspidalis . . ltimal (—12.29%) 
Aorta, Mitralis und Tricuspidalis 2 lmal (=■ 10.03%) 
Jm Ganzon also die Aorta in 55.72%, die Mitralis in 
81.70%, die Tricuspidalis in 33.58%. Unter 83 Fiillcn 
einfaoher (uicht ulcerbser) Endokarditis waren 24mal 
(= 28.9°/ 0 ) Trieimpidalaffcktionen vorhandcn . danuitcr 
1 lmal die Anzeichen frischer Entziindung (Vcgotationen 
odor ^geLatinous swellings 14 ), lOmal narbige Rcsiduen 
alter Proeessc. Ausserdem wurdcn 13mal cinfacho Ver- 
dickungon von zwcifelhaft ontziindlicher Genose ange- 
troffen. — Unter don 83 Fallen von Endokarditis waren 
15 rait Perikarditis complieirt, von diosen 15 wiesen 
nicht weniger als 10 gloiehzcirig Endokarditis dor Tri- 
cuspidalis (theils fiisch, theils iiltem Patums) auf. 

Br. folgert: 

I. Dass die Tricuspidalis durchaus nicht so 
selten von akiiter Endokarditis befallen wird, als 
man gemeiniglich annimmt. 

II. Dass bleibcndo lUappenveranderungcn der 
Tricuspidalis nach Endokarditis ebenfalls vorkom- 
men, wenn audi etwas seltener. 

III. Dass Endokarditis des rechten Herzens 
heilbar ist ; ihre schnelle Abheilung ist dor Grund, 
weshalb man sic ntvr in denjeuigon Fallen autoptisch 
constatiren kami , wo die Kr. noch auf der Hohe 
des Processes zu Grundc gehen. 

B r. betont ausdrficklich (woraus sich die Ab- 
weichung seiner Befunde von den bisherigen er- 
klart), dass die anatomischen Veranderungen an 
der Tricuspidalis selten sehr augenlalliger Natur 
sind , wahrend sie sich meistenthcils nur einer auf 
das Aeusserste scrupulosen Untersuchung zu er- 
kennen geben. Br. empfiehlt besonders, auf die 
„auricular siu-fiice" der Tricuspidalklappe und die 
Schliessungslinie dieser Flache (als den Lieblings- 
sitz der Vegetationen) zu achten. 

Was die klhmchc Seite dieser Frage anbelangt, 
so halt B r. die akutcn Affcktionen der Tricuspidalis 
entschieden fur diagnoslieirbar. Da ihm cigene 
praktische Erfaliningen abgehen, beiaift er sich auf 
die Arbeiten S i b s o n 's. Letztcrer fand imter 107 
Fallen akuter Endokarditis 5 Onial Qcrdusche iiber 
dem rcchien Hcrxen, 23mal allein, 27mal mit 
gleichzeitigom Mitralgerausch. S i b s o n glaubt nun 
keineswegs an eine rechtseitige Endokarditis, viel- 
mehr hiilt er das Tricuspidalgerausch fCir ein Zei- 
chen relativerlnsufficienz, welches auf Staining im 
kleinen Krcislanf hindeute und (lurch die gleich- 
zeitigen Affektionen des linken Herzens (sei es der 



Klappen, sei es des Herzmuskels) bedingt sei. 
Dieser Erklarung kann B r. jedoch schon a priori 
nicht beipflichten , besonders scheint ihm die An- 
nahme einer so stark ritckwirkendon Cirkulations- 
stonmg fur die frischen Herzaffektionen imBeginne 
des akuten Oelenkrheumatismus wenig einleuch- 
tond ; er hebt hervor , dass S i b s o n selbst 8mal 
das rechtseitige Gerausch vor dem linkseitigen be- 
obachtete, dass femer das erstere keineswegs immer 
in den Fallen vorhanden war, wo sich frische 
MitralafTektionen mit alten Herzfeldem , besonders 
frische 3Iitral-Insufficienz mit alten Aortenfehlern, 
combinirt hatten und wo man doch am allerersten 
eine rechtseitige relative Klappen-Insufncienz hatte 
erwarten sollen. Nach alle<lem glaubt Br., dass 
ein Tricuspidalgerausch am vorhor gesunden Her- 
zen walirend des ersten Stadiums des akuten Go- 
lenkrheumatismus stets auf eine frische, recht- 
seitige Herzaffektion zu beziehon sei und class man 
dabei nur zwischen Endokarditis der Tricuspidalis 
oder einer akuten Herzmuskeldegeneration (die 
dann relative Insufficienz venu-sachen wurde) 
schwanken durfe. L i s s a u e r (Leipzig). 

50. Bericht iiber neuere Arbeiten iiber 
eroupose Pneumonie ; von Dr. K n a u t h e 1 ). 

Actiologvichcs. 

Seitdem die Arbeiten Fried lander's iiber 
den Pnmmoniecoccus erschienen sind, hat sich 
dio Aufmerksamkeit der Autoren diesem Miki^o- 
organismus zugewendet und es ist eine grosser© 
iVnzahl von Arbeiten erschienen, welche theils dio 
Friedlander 'schen Entdeckungen bostatigen, 
theils widerlegen wollen. 

Afanassiew (C. r. des acad. et soc. med. I. 
23. 1884) fand bci seincn Untersuchungen stets 
reichlicheMikrokokken, doch immer olmeKapseln ; 
die Culturen auf Nalu'gelatine waren flach und 
die Kopfe prominirten nur schwach, dio Cultm-en 
verliielten sich also anders als die F r i e d 1 a n d e r - 
schen Culturen. Sie enthielten verschieilene, schwer 
von einander trennbare Arten von Mikrokokken. 
Injektioncn brachton bei Meci-schweinchen u. Ratten 
Plemitis, meln-ero Male auch pneumonische Infil- 
ti-ation hervor ; auch bei Hunden konnte Pneumonie 
dam it erzeugt werden. 

Klein (Med. Ccntr.-Bl. XXH. 30. 1884) impfte 
mit pneumonischem Sputum Thiere und erzeugte 
damit verschiedene Formcn von Septikamie mit 
nur zum Theil Kapseln titigenden Mikrokokken. 
Er halt these Erscheinung f Or eine accidentelle und 
nndet kcinen direkten Zusammenhang dieser That- 
sache mit der Lehre von den Pneumoniekokken. 

Friedlander (Foi-tschr. d. Med. 11.19.1884) 
betont gelegentlich eines Referates iiber Arbeiten, 
den Pneumoniecoccus betreffend, dass es wohl fest- 
stehe, dass der von ihm entdeckte Kapselcoccus 
in einer ZaJd gewisser Folic ah Etreger der Pnrn- 



i) Vgl. Jahrbb. CXCV. p. 250 und CO. p. 177. 
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monie anxmehen ist, doch gabe es wahrscheinlich 
mehrere Erreger der Pneumonie, entsprechend den 
verschiedenen Formen der Erkrankungen. 

Friedlander u. Gram untersuchten (Fort- 
schr. d. Med. II. 10.1884) das Blut von Pneumoni- 
kern auf Pneumoniekokken, die sie im Blute der Ver- 
suchsthiere immer, bei Menschen bis dahin jedoch 
noch nicht gefunden hattcn. Unter 6 Pneunioniefal- 
len gab einer ein positives Resultat, so class die Vflf. 
festgestellt zu haben glauben, dass in gewissen Fallen 
von Pneumonie oder vielleicht in bestimmten Sta- 
dien der Pneumonie im Blute dor Pneumoniecoccus 
in iebensiahiger Gestalt vorkommt. 

C a n e 1 1 i und Zampettai (Riv. clin. XXIII. 
1. 1884) konnten durch Injektion mit pneumoni- 
schen Sputis in die Bronchen von Thieren crou- 
poso Pneumonie und auch Perikarditis und Pleu- 
ritis hervorrufen. Injektionen mit andern Exkreten 
mid mit wenig reizenden Flfissigkeiten brachten nur 
pneumonische Herde theils katarrhalischer , theils 
crouposer Nativr von geringer Ausdehnung hcrvor. 

Den Naehweis von Pnennioniekokken im Sjm- 
tum halt Ziehl (Centr.-Bl. f. med. Wiss. XXH. 7. 
1884) fur diagnostischwichtig, gegenubcr Fried- 
lander, welcher darauf nicht den geringsten 
Werth legt und die Sputumkokken nicht fur die 
richtigen Pneiunoniekokken halt, weil man im 
3Iunde, im Kehlkopf, in der Trachea, den Bron- 
chen, sowie in jedem Sputum derartigo Kokken 
finden konne. Z. glaubt aber mit derselben Be- 
rechtigung, mit der Friedlander die bei der 
Sektion in Lungenschnittcn gefiuidenen Kokken 
fur richtige Pneumoniekokken erklart, auch die- 
jenigen dafur erklaren zu konnen, welche man von 
gleicher Beschaffenheit , oft in grosser Menge und 
mit nur sparlicher Beimengimg andcrer Formen 
im frisch entleerten pneumonischen Sputum findet. 
Kokken mit ganz schmalen Hiillcn fand Z.,gegenuber 
Friedlander, ziemlich haufig, auch solcho mit 
etwas breiteren Hullen nicht so ganz seltcn im Bron- 
chialinhalt und im Auswurf nicht an Pneuinonie 
Leidender, allein Kapseln von der Machtigkeit wie 
an Pneumoniekokken liat Z. an andeni Kokken 
nicht gesehen. 

Eine anscheinend sohr wichtige Entdeckuug 
machte Emmerich (Fortschr. d. Med. II. 5. 1 884 ; 
Arch. f. Hyg. II. 1. 1884). Die von Ker sche li- 
st e i n e r in der Amberger Gefangenenanstalt seit 
1857, namentlich aber 1880, beobachteten Pneu- 
monie-Epidemien (Jahrbb. CXCV. p. 256) gaben 
ihm Yeranlassimg, nach der Ursache zu suchen 
und so fand cr in der Zumchendeekfullung der 6-iech- 
haflcn Sehla facile die Fried I tinder 'sclien Pneu- 
moniekokken in ziemlich grosson Mengcn. Die 
Kokken wurden durch Zuchtungen gefunden imd 
mit denselben wurden auch positive Injektions- 
und Inhalationsversucho an Mausen und Meer- 
sehweinchen gemacht. E. glaubt hiennit die Ur- 
sache der Amberger Hausepidemie aufgekillrt zu 
haben. 



A. Pawlowsky (Berl. klin. Wchnschr. XXII. 
22. 1885) erhielt bei seinen Untersuchungen der 
haft auf Bakterien Diplokokkencidturen, die im Rea- 
gensglase nagolformige Figiu*en bildeten und den 
Friedlander 'schen Pneiunoniekokken ahnlich, 
jedoch in der Regel ohne Kapseln waren. 

Wahrend der Zeit seiner Untersuchungen kamen 
unter den Bcdiensteten des Anatomiegebaudes Er- 
krankimgen an Pneumonie vor. Injektionen von Cul- 
tui-fliissigkeit obiger Diplokokken in die Pleuren bei 
Kaninchen und weissen Ratten brachten crouposc 
Pneumonie liervor ; bei gleichen Versuchen an Hun- 
den waren die Residtato weniger deutlich. P. halt 
die in der Luft aufgefundenon Mikroorganismen 
fur pathogene mid fur Pneumoniekokken. 

In einem Vortrage in der Gesellschaft der Pester 
Aerzte theilt Purjesz mit (Wien. med. Wchnschr. 
XXXIV. 2. 1884), dass er die Friedlander 
sclien Diplokokken in vielen Fallen typisch ver- 
laufender crouposer Pneumonie nicht fand, die- 
selben dagegen in Fallen, wo keineSpur von pneu- 
moni scher Elrkrankimg vorhanden war, nach wei sen 
konnte. 

J. Poels imd W. Nolen (Centr.-Bl. f. mod. 
Wiss. XXII. 9. 1884) fanden in den Lungen des 
an Lungenseuche erkrankten Rincles diesell)en 
Kokken, wie sie F r i e d 1 a n d e r bei der Pneumonio 
der Menschen schildert. Die Cidtivinuig dieser 
und die gleichzeitig vorgenommene Cultur von 
Menschenpneumomekokken ergaben ganz gleiche 
Resultate. Impfungen und Injektionen mit den 
Lungenseuchekokken brachten ebenfalls dieselben 
Resultate wie solche mit mensclilichen Pneumonie- 
kokken imd P. imd N. glauben deshalb an die 
Identitat beider Krankheitskeime. 

Talamon (Progros med. X. 31. 1883) fand 
ebenfalls in dem pneumonischen Exsudat von 25 
Kranken imd in dem Blute eines agonischen Pneu- 
monikers einen Mikrococcus von langlicher, ellip- 
toider Form. Die CiUturMssigkeit, direkt in die 
Lungen von Kaninchen injicirt , erzeugte fibrinose 
Pneumonie, Pleuritis imd fibrinose Perikai\litis. 
Die Thiero starben am 4. oder 5. Tage und am 
Tage nach der Injektion trat holies Fieber auf. 

Hallopeau (L'Union XXX VIE. 10. 1884) 
glaubt, dass es eine fibrinose Pneumonie giebt, 
welche durch Invasion und Yermehiimg eines 
Mikroben entsteht, dass aber auch noch eine andere 
Form von Pneumonic existirt, bei welcher es sich 
um eine einfache, nicht infektiSse Entzilndung 
handelt, wie z. B. bei der Pneumonie der Greise. 

Plat on ow (Mittheil. aus d. Wilrzburger med. 
Klinik I. p. 219. 1884) verbreitet sich fiber die 
diagnostischeBedeutung dor Pneumoniekokken imd 
legto sich folgende Fragen ziu* Beantwortung bei 
seinen Untersuchungen vor. 

1) Ist die „Kapsel u etwas fur die Pneumonie- 
kokken Charakteristisches odor weisen auch andere 
Mikroorganismen ahnliche „Kapseln u auf? Was ver- 
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steht man uberhaupt unter „Kapsel" (Htille oder 
Gallerthulle) der Mikroorganismen ? 

Die hierauf bezuglichen Angaben, welche zum 
Theil von Botanikern , zum Theil von Pathologen 
herruhren, ergeben, dass die Hidlenbiidung der 
Spaltpilze, sowie ihre Beziehung zur Entstehung 
von ZooglOen ltlngst bekannt war mid dass somit 
die Ansicht Friedl&nder's isolirt steht, wenn 
or sagt, dass z war das Vorhandensein einer gallort- 
arligen Grundsubstanz zwischen den Mikroorga- 
nismen, die sich zu Zoogloeamassen zusammen- 
bailen , bekannt sei , nicht jcdoch eine den einzel- 
nen Mikrococcus umgebende wold charakterisirte 
Gallertkapsel. 

P 1. traf bei seinen eigenen Beobachtungen und 
Untersuchungen der verschiedenartigsten Sputa bei 
zahlreichen Mikroorganismen Gallei-thullenbildung 
an. In pnenmonisclien Sputis fand or hiiufigMil o- 
organismen mit deutlichen Hiillen, welche den 
Pneumoniekokken Friedlander's ausscrordent- 
lich ahnlich waren, daneben aber auch Kokken, 
wclclio sich von denselben in Grosse und Form 
unterschieden. Sie waren grosser, zu zweien und 
vieren (sarcineartig) vorbundcn und die Langsachse 
des einzelnen (ovularen) Coccus stand senkrecht 
zu derjenigen des ganzen Diplococcus. Die Breito 
der Hiille sen wank te in gewissen Grenzen, doch 
war dieselbe im AUgemeinen zicmlich gering. 
Aelmlich zu vieren (sarcineartig) zusammcnlie- 
gende Kokken, jedoch mit au&serordcntlich breiten 
Hiillen, fand PL in einemFaJle von Bronchektasie. 
Mikroorganismen, die bezuglich ihrerForm, An- 
ordnung und HuUenbildung mit den Pneumonie- 
kokken vol ikommen tlbei'eiustimmten, fander ofters 
in nicht pneumonischen Sputis, imd zwar in C Fal- 
len von Bronchiektasic , je einem Falle von Bron- 
chitis bei Tricuspidalinsufficienz , von Broncho- 
stenosis syphilitica, von Keuchhusten, von Oedema 
pulmonum, Bronchoblennorrhoo und Phthis. pulm., 
fenier in Nasen- und Eachenschleim bei chroni- 
schem Schnupfen. Auch hinsichtlich der Flirbung 
verhielten sich diese Kokken wie die Fried lan- 
der 'schen, so dass keine der Farbemethoden d«'e 
Moglichkeit giebt, eine fur die Pneumoniekokken 
charakteristische und fur ihre Differentialdiagnose 
brauchbare Farbung zu erzielen. Die Friodlan- 
d e r 'sche Ansicht, dass die Kapsel der Pneumonie- 
kokken aus Mucin bestehe, wideiiegt PL auf 
Grund ihres chemischen Verhaltens und kommt 
zu dem Schlusse, dass es verfruht ist, bis jetzt 
euvas fiber die chemische Natur dieser Mikroorga- 
nismen aussagen zu wollen. 

2) Ist die Nagelform eine so typische Erschei- 
nung des Wachsthums der Pneumoniekokken, wie 
Friedl&nder behauptet hat, oder kann man 
nagelformige CuliP^en auch an anderen Mikroorga- 
nismen erzielen? Und 

3) giebt es Mikroorganismen, welche den Pneu- 
moniekokken bezuglich ihrer Form und Wachs- 
thumserscheinungen ahnlich sind? Giebt es beson- 



ders in der Mundhflhle des Menschen (im Speichel) 
und in der Nasenh8hle (im Nasenschleim) Mikroor- 
ganismen, welche den Pneumoniekokken gleichen ? 
Oder mit anderen Worsen : Haben die Mikroorga- 
nismen im pneumonischen Sputum etwas Charakte- 
ristisches im Vergleich mit denen im Sputum bei 
anderen Krankheiten des Respirationsapparates ? 

P 1. legte Culturen von Pneumoniekokken und 
ihnen parallel Cidturen aus putriden bronchiek- 
tatischen Sputis, aus dem Nasenschleim von an 
chronischem Katarrh Leidenden, aus normalem 
Speichel an und beobachlcto fiberall auch nagel- 
formige Culturen, welche uberdies auch die Hfihner- 
diphtheriekokken zeigen. Dieser Befund sowie die 
Thateache, dass die Pneumoniekokken - Culturen 
nicht immer strong den nagelfurmigen Typus ein- 
halten, beweist, dass das nagelformige Wachsthum 
ke ; te fur die Pnemnoniekokken-Culturen charakte- 
ristische Erscheinung darste^t. 

PL fand in seinen Pneumon ; ekokken-Cidturen 
neben Kokken und Diplokokken constant st&bchen- 
artige Mikroorganismen, an welchen man keine 
scharf begre.izte Hfdle, sondern nur einen schma- 
len, lichthellen Saum wahrnehmen konnte. Diese 
Stabchen und Kokken sind nach PL nur verschie- 
dene Entwicklungsstadien des&elbon Organismus; 
ein Polymorphismus, der auch fur andere Mikro- 
organismen bekannt ist und im Allgemeinen von 
Nahrverhaltnissen, Temperatur u. s. w. abhangt. 

Nach PL ist die Bozeiclunmg „Nagelforni u 
keine glucklich gewahlte und es fragt sich, ob wlr 
berechtigt sind, dieselbe als einen besonderen Typus 
des Wachsthums bestimmter Spaltpilze aufzustel- 
len, da der Stift des Nagels nichts weiter ist, als 
der durch Einstich mit dem Platindrath erzeugte 
und spSter dwch Pilzwucherung erfullte Kanal, 
und das erhabene Kopfchen nur andeutet, dass die 
Mikroorganismen weder die Eigenschaft haben, den 
Nahrbodcn zu verflussigen, noch sich rasch uber 
die Oberfliiche desselben auszubreiten. Die grOssere 
oder geringcre Erhabenheit der Cidturen liber dem. 
N&hrboden, also die Hoho des Kopfchens, ist kein 
sicheres Kviterium zur Unterscheidung der Cul- 
turen der Pneumoniekokken von denen anderer 
Pilze, da die*se Erscheiniuig von verschiedenen 
Faktoren, Temperatur, Beschaffenheit des Nalir- 
bodens u. s. w. abhangt. 

4) Konnen wir die Untersuchung des Blutes von 
Pneumonikern zu diagnost. Zwecken benutzen ? 

Die Untersuchung des Blutes der Pneumoniker 
giebt nicht immer positive Residtate. P 1. fand unter 
3Fallexi 2Mal, Friedlander unter 6 Fallen nur 
einmal Mikroorganismen im Blute. Dieselben sind 
sparlich, eine diagnost. Yerwerthung k5nnte nur 
durch Anlegen von Culturen und durch Thier- 
impfungen gewonnen werden. 

5) Weleho Bedeutung kann die Methode von 
Glint her und Ley den — Gewinnung von Ex- 
sudat mittels Punktion mit der Pravaz'schen 
Spritze — beanspruchen ? 



gitized by G00gle 



TV. Innere Medicin. 



31 



Koino hervorragende , da die Methode nicht 
immer zu positiven Resiiltaten fillirte und ausser- 
dem nicht immer gefahrlos ist. 

Eine werthvolle Erganzung der Beobachtungen 
PL's bieten die Arbeiten von A. Frank el „Ueber 
einen Bakterknbefund bei Meningitis ecrebrospinalis, 
nehst Brmcrkungm i'tber die Pnmmoniekokken" und 
„Bakteriohgisehe Mittheilungen" die Bd. CCX. p. 14 
u. 1 23 dieser Jahrbucher bereits referirt sind. 

Vgl. auch A. T h o s t „Pncumoniekokken in der 
Nose". Jabrbb. CCX. p. 15. 

Nach alledem stent die Differentialdiagnose der 
bei der croupo'sen Pneumonie vorkommenden (viel- 
leicht verschiedenartigen) Mikroorganismen noch 
auf so schwachen Fflssen, dass wir aus dem Nach- 
weis derselben noch keine genugenden Anhalte- 
piinkte fflr die Losung der klinischen Aufgaben 
gewinnen konnen, und dass daher alle in dieser 
Richtung bis jetzt ausgeffthrten Versuche als ver- 
frfiht bezeiclinet werden miissen. 

Jens Schou in Kopenhagen (Fortschr. d. Med. 
HI. 15. p. 483. 1885) fand bei der Vagusptmimonie 
ofters einen Mikroorganismus in der erkrankten 
Lunge, welcher die Form eines kurzen dicken 
Stabehens mit abgenuideten Enden hatte und ex- 
quisit beweglich war. Injektionen mit Culturen 
desselben bei Kaninchen in die Lunge durch die 
Bmstwand oder in die Trachea erzeugten heftige 
Pneumonie von demselben Verhalten wie die Va- 
guspneumonie, was audi durch die Sektion besta- 
tigt wurde. Ausserdem wurden in den Lungen 
der Thiere, die an Pneumonie nach Vagusdureh- 
schneidung gestorben waren, noch zwei andere 
Mikroorganismen in grosser Menge gefunden, die 
sich jedoch als unschuldig an der Pneumonie er- 
wiesen. Der eine ist ein runder Micrococcus von 
fiber MittelgrOsse, der andere ein beweglicher ellip- 
tischer Coccus, welcher dem pathogenen sehr 
gleicht 

Aeliologische Erbrierungm fiber die Pneumonie 
beschaftigten auch den Congress fur innere Medicin 
1884. 

Jurgensen legte seine bekannten Ansichten 
noch einmal dar, welche in folgenden Satzen 
gipfeln : 1) die croupfise Pneumonie ist eine all- 
gemeine Krankheit, die Entztadung der Lungen 
nur deren Hauptsymptom. 2) Die Pneumonie fMt 
nicht vorwiegend in die Zeit der menschlichen 
Vollkraft, im Gegentheil schwachere Personen, 
Kinder und Greise erkranken leichter als kraftige 
Individuen. 3) Die Pneumonieerkrankungen stehen 
in einem gewissen Abhangigkeitsverhaltniss zu 
der jeweiligen Menge der atmospharischen Nie- 
derschlage: relative Nasse des^Bodens hindert, 
Trockenheit bef5rdert die Pneumonie. Dieser 
3. Punkt gilt zunfichst fur Tubingen. (Edlef- 
sen bestatigt auf Grund der Erfahrungen an der 
Kieler Poliklinik ebenfalls das Abhangigkeitsver- 
haltniss zwischen der Anzahl der Pneumonieer- 
krankungen und der der Niederschlage). 4) Das 



Pneumoniegift haftet an der Oertlichkeit und wird 
durch dieso wesentlich in seiner Einwirkung auf 
das Menscliengeschlecht bestimmt. 5) Die Mog- 
lichkeit der unmittelbaren Uebei-tragung des Pneu- 
moniegiftes von einem Menschen auf den anderen 
darf nicht geleugnet werden, ist aber jedenfalls 
selten. G) Der Schluss, die Pneumonic als eine 
contagiose Kranklieit zu bctrachten, ist gewagt. 
7) Die Einheit des pneumonischen Giftes ist vom 
klinischen Standpunkt aus entscliieden anzuneh- 
men. Sowohl l>ei Epi- als auch bei Endemien 
kommen in demselben Zimmer und in derselben 
Familie nebeneinander schwaclie und schwere In- 
fektionen, leiclite, typisch und schwerc, atypisch 
verlaufende Erkrankungen vor. Die Ansicht fiber 
die Mehrheit des pneumonischen Giftes stiitzt sich 
nur darauf, dass bei der crouposen Pneumonie auch 
in anderen KOrperthcilen Erkrankungen auftreten, 
allein das im Blute kreisende Gift kann auch 
anderswo zur Entwicklung kommen, kein Organ 
ist vor ihm sicher, wie die Falle beweisen, wo das 
Gehirnimd seine Haute, dieNiere, der Verdauungs- 
kanal und besonders das Herz den Ort der Ent- 
wicklung bilden. 8) Es sind 3 Hauptgruppen der 
AiTektion zu unterscheiden, die wir, wie uberhaupt 
die J il r g e n s e n 'sclien Ansichten bereits Jahrbb. 
CC. p. 181 ausffdirhch mittlieilten. 

Gerhardt steht ganz auf dem J u r g e n s e n - 
schen Standpunkt, acceptirt vollstandig die An- 
nahme von der Einheit des pneumonischen Giftes 
und schliesst sich ganz der Ansicht an, dass man 
die Complikationen bei Pneumonie, wie Meningitis, 
Pleuritis, Nephritis u. s. w. als Wirkung desselben 
Giftes auf verschiedene Organe betrachten muss. 
R u h 1 e halt die Auf fassimg, dass die Pneumonie 
eine Infektionskrankheit sei, noch nicht fflr ausge- 
macht. Alles, was man bis jetzt fiber die Kokken 
wisse, sei noch nicht absolut beweisend. Rosen- 
stein vertheidigt den Satz: „die croupose Pneu- 
monie kami eine Infektionskrankheit sein, ist es 
sogar in vielen Fallen, walu^scheinlich aber nicht 
in alien", und spricht sich demnach gegen die Ein- 
heit des pneumonischen Giftes aus. Aehnliche 
Ansichten vertritt auch Ban ml or, er weist auf 
Falle hin, wo die Pneumonie unzweifelhaft nach 
Erkaltung entstand, und lasst es unentschioden, 
welche Rolle hierbei die Kokken gespielt haben 
oder spielen. 

Einen Fall unzweifelhafter Erkuliungsprieumonie 
theilt Mader (Wien. med.Bl.IX. p. 18. 1886) mit 

Eine Frau stiirzto sich im Dccomber in die Donau, 
wurde gercttet, kani in das Spital und bokam cine rccht- 
seitige, spfttor eine linkseitigo Pleuropneumonic, die init 
hohemFiebcr verlief und nach GTagcu lethal endotc. Die 
Sektion ergab die boidersoitigo Pnoumonie, akuten Milz- 
tunior, trube Schwellung dor Lcbor und Niero und cine 
alte fcttige Degeneration des Herzens. 

Purjesz (Wien. med. Wchnschr. XXXIV. 2. 
1884) weist darauf hin, dass die Infektionstfieorit 
durch Litten's Mitthoilungen, welcher typischo 
Pneumonie durch mechanische Einflflsse (Contu- 
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sionspneumonie) erzeugen konntc, anscheinend er- 
schiittert sei. Urn die Unhaltlxirkcil der ErkaUnngs- 
theorie nachzuweiscn , hat P. die wahrend einer 
grosseren Reihe von Jahren (ca. 10 Jahren) an ver- 
schiedenen Orten nnd im Karolincnspitai in Klau- 
senbiirg beobachtoten PncumonietiUlo tabeliariseh 
zusammengestellt. Es gebt hierans lienor , class 
die injedemJahr zn beobachtende grossere Zahl der 
Pneumonieerkrankungen durchaus niclit init der 
hochsten Zald der eigentlichen Erkaitungskrank- 
heiten zusammenfiillt nnd dass dieAkme derPneu- 
moniecurve durchaus nieht auf die kalteste Zeit iiillt ; 
die grosste Anzahl der Pneumonieerkrankiingen 
falit auf die Frfdilings- nnd nicht auf die Winter- 
monate. Mit der Annahme der Erkaltung als Ur- 
saehe stimmt nacli P. ferner niclit uberein, dass 
auf SchifTen trotz ungiinstiger WitterungsveiMlt- 
nisse und Witterungseinflusse , denen die Mann- 
schaft ausgesetzt ist, die Pneumonie selten auftritt, 
und, wenn sie vorkommt, stets auf Infektion zu- 
ruckzufuhren ist. 

Nach P. ist das epidemische Auftreten der 
Pneumonie nur auf tellurisch-atmospharisehe Ein- 
iliisse ziu'uckzufuhren und ist i miner ein Zusammen- 
hang zwisehen Auftreten und Ansclrwellen der 
Pneumonien und dem Grundwasserstande des be- 
treflenden Ortes naclizuweisen. Zur Erhartung 
dieser Behauptung hat P. eino Tabeile fiber die 
Pneumonien der letzten 10 Jahre im Klausonburger 
Karolinenspitale und fiber die Niedei-schlage inder- 
seiben Zeit zusammengestellt. Es fUUt Mer die 
hochste Curve der Pneumonie stets mit der nied- 
rigsten Curve der Niedersclilage zusammen und 
umgokehrt. 

Einen Beitrag zur Infektiositdt der Pneumonic, 
giebt Smith (N. Y. med. Record 21. Febr. 1885.) 

Ein 8jahr. Knabo erkraukte an Pneuinouie und starb, 
ctwa einc Wochc darauf crkrankte ein 20jiihr. Mann, dor 
don Knabcn gepflcgt hattc, und starb cl»cnfalls; ciuigo 
Tage darauf erkrankto die Mutter des letzteren, welcho 
dicsen gepflegt hatte, und oiuo jungo Dame, dio in dem- 
selbon Hause wohnte. Auch diese beiden Kranken star- 
ben. Mohrcro Porsoncu, welche niit don Erkrankten zu- 
sammengekomnien warcii, bekameu leichto Pneumonien. 

Riebe (Vjhrschr. f. gerichtl. Med., N. F. XT J. 
1. 1884) fand bei seinen dtiologischm Betrachtun- 
gen iibcr das Auftreten der erouposen Pneumonic in 
der Garnison Posen, dass weder die Quartiere, noch 
dieUmgebung, weder Temperatur, nochDruek oder 
Wassergehalt der Luft als Ursache der Pneumonie 
aufzufassen waren. Er fand, dass die Erkrank- 
ungen an bestimmte Jahreszeiten gebunden waren, 
am zalilreichsten im Fruhjahr auftraten und be- 
sondcrs die Rekruten, also nicht acelimatisirte 
Menschen, befielen. Einen Mikroorganismus als 
Erreger der Pneumonie haMtR. fdr wahrscheinlich, 
ohne dafilr bestimmte Beweise zu haben. 

Lorenz in Mai'keinersheim (Bayer, arztl. In- 
tell.-Bl. XXXI. 39. 1884) imtersuchte 300 von 
ihm in den Jahren 1881, 1882, 1883 beobachtete 
Pneumoniefalle in atiologiseher Hinsicht und fand, 



dass die Erkrankungen hauptsachlich mit Sinken 
des Luftdruckes und der Temperatur zusaramen- 
hingen. Er folgert daraus, dass in Folge dieser 
Erscheinungen die Grundluft leichter steigt und 
derErde entstromt, und dass damit die Krankheits- 
keime (Pneumoniekokkeu) aus dem Boden treten. 
und eingeatlimet wenlen. 

Seitz (Bayer, arztl. Intell.-Bl. XXXI. 38. 
18S4) studirte die croupose Pneumonie und die me- 
tcoi'obgisehen Verh/iltnixsc von Mi'uwhen in den 
letzten 20 Jahren. Circa 2 / 3 der Erkrankungen 
fallen auf die Winter- nnd Frfihjahrsmonate und 
ca. !/ 3 auf die Summer- und Herbstmonate, was 
mit .1 u r gen sen's Angaben stimmt. Das Maxi- 
mum der Pneumoniefiv<[uenz JTUlt in die Monate 
M&rz — Mai, das Minimum in die Monate Sep- 
tember — Novemlier. Zwcimal fiel die niedrigste 
Luft tern] >eratur mit der grossten Pneumoniefre- 
(pienz zusammen, sonst war ein Einfluss der Tem- 
peratur auf *die Pneumoniclrequenz nicht zu be- 
obachten. Dasselbe gilt vom Luftdnick. Dagegen 
zeigten dio Jahre mit reicblichen Niederschl&gen 
(und hohem Grundvvasser) niedrige Pneumonie- 
ziflern und umgekehrt. . 
Klivischcx. 

E.Wagner (Deutscb. Arch. f. klin. Med. XXXV. 
3u.4. p. 191. 1884; ref. in Deutsche Med.-Ztg. V. 
54. 1884) beschaftigt sich, in einem in der medi- 
cin. Geseilschaft zu Leipzig gehaltenen Vortrage, 
mit dem l*ncumotyphus und betont zunachst dio 
grosse fiber den Begriff „Pneumotyphus" herr- 
schende Unklarhcit, die namentlich dadurch ent- 
standen sei, dass einzelno Autoren ihre Ansicht 
fiber diese Krankheit im Laufe der Zeit wieder- 
holt geiindert haben. Aetiologisch und patho- 
logisch - anatomisch sei nirgends etwas Brauch- 
barcs zu finden, vielleicht mit Ausnahme einer 
unter Rindfleisch verfassten Dissertation, in 
der von dem Vorkommen sichei^cr Typhuszelleu 
in der Lunge einer an Typhus Gestorbenen die 
Rede ist, ein Befund, der vollkommen vereinzelt 
dasteht. W. imterscheidet klinisch 3 Formen von 
Pneumotyphus. 1) Beginn wie der einer Pneu- 
monie, weiterer Verlauf der eines Typhus. Ein- 
tritt der Kranklieit ganz plstzlich mit Frost, am 
1. u. 2. Tage schon lokalisirte Pneumonic. Dio 
Diagnose scheint ganz sicher, da gehen die pneu- 
monischen Erscheinungen wieder zurxlck und es 
treten jetzt alle Symptome eines Abdominaltyphus 
hervor, der einen leichten, mittleren oder schweren 
Verlauf nehmen kann. Die bisher in der Literatur 
verzeichneten Sektionen derartiger FaMle ergaben 
eine sichere Pneumonie, aber einen zweifelhaften 
Darmbefund. Lotzterer verliert dadui'eh an Ge- 
wicht, dass der Tod meist in der 2. — 3. Woche 
eingetreten war ; etwas pigmentirte und geschwellte 
Peyer'sche Plagues werden angegeben. W. glaubt, 
dass die Annahme, es handle sich in diesen Fallen 
um eine abnorme Lokalisation des Typhusgiftes in 
der Lunge, nicht ganz unwahrschehdich sei, und 
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erinnert als Analogic an den Nephrotyphus und 
das sichere Vorkommen typhoser Infiltrate undGe- 
schwure an den Tonsillen (Tonsillotyphus). 2) Falle 
mit vorausgegangener sicherer Gelegenheit zur 
Typhusinfektion ; langsamer Beginn, ohne subj elec- 
tive Brustsyinptome, erst nach 4 — 9 Tagen Bett- 
lagerigkeit und nachweisbare Pneuraonie eines 
oder mehrerer Lappen, wenig Huston, wenig 
Sputum, in einem der beobachteten Falle erst am 
14. Tage charaktoristische pneumonische Sputa; 
zweimal Herpes. Respiration und Puis niedrig. 
Hohe constante Temperatur. Keine siclieren Ty- 
phussymptome. Abfall der Temperatur nach 2 bis 
3 Wochen staffelformig im Laufe von 7 Tagen. 
Sektionen fehlen. 3) Falle mit unsicherer Aetio- 
logie. Beginn verschieden, bald an Typhus, bald 
an Pneumonie erinnernd. Die Diagnose ist einige 
Tage unsicher. Die Kranken werden innerlialb 
der ersten 5 Tage bettl&gerig, es entwickelt sich 
cine Pneumonie eines oder mehrerer Lappen, 
pneumonisches Sputum tritt ein mit Friedl&nder'- 
schen Kokken, der Verlauf ist aber ein typhflser : 
hohos Fieber, niedriger, zuweilen dikroter Puis, 
niedrigo Respiration. Dauer 4 Wochen. Tempe- 
raturabfall verschieden schncll, staffelformig; einmal 
wurde ein Recidiv beobachtet. Sektionen felilen. 

W. glaubt nicht, dass es sich bei alien 3 Kate- 
gorien um dieselben Yorg&nge handelt. Inwieweit 
die Pneumoniekokken in das dunkle Gebiet Klar- 
heit bringen kSnnen, bleibt noch dahingestellt. "W. 
mSchte an die MOglichkeit verschiedener Kokken- 
arten [die audi Friedlander zugiebt, Ref.] 
denken und erinnert daran, dass ja auch durch 
ganz verschiedene Kokken der gleiche Process der 
Eiterung hervorgerufen werden kann. Typhus- 
hacillen wurden in der Lunge nie gefunden. Das 
gleiclizeitige BeMlenwerden eines Menschen von 
Pneumonie u. Typhus ist ausserordentlich unwahr- 
seheinlich, ebenso wie das gleichzeitige Auftreten 
zweier akuter Exantheme noch nicht sicher con- 
statirt ist Roseolen wurden bei der 3. Kategorio 
nur einmal gesehen, sonst nicht. Die Milz war 
immer massig geschwollen. Zum Schluss theilt 
W. noch mit, wie oft normal verlaufene Pneumonie 
kritisch, wie oft lytisch abfallt, wobei sich ein 
uberraschend gftnstiges Resultat fur die Lyse er- 
giebt Nach dem Archiv der Leipziger med. Kli- 
nik verliefen im Jahre 1881 von 83 normalen 
Pneumonieen 47 kritisch, 12 protrahirt kritisch, 
24 lytisch; 1882 von G3 normalen Pneumonieen 
31 kritisch, 7 protrahirt kritisch, 25 lytisch; 
1883 von 74 normalen Pneumonieen 37 kritisch, 
7 protrahirt kritisch, 30 lytisch. 

Ztcei Fade typhdscr Pneumonie theilen G. H a y e m 
und A. Gilbert (Arch. gen. XIII. p. 257. Mars 
1884) mit, bei welchen sie die von Banti (siehe 
Jahrb. CC. p. 185) gefundenen pathologisch-ana- 
tomischen Yeranderungen bestatigen konnten. 

Ueber Pneumonie im Kindesaller schreibt E. 
Holt (N. T. med. Record. 4. Feb. 1885). Von 75 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft 1. 



Pneumonieen waren 18 fibrinuse, 5G katarrhalische, 
so dass auf 3 katarrhalische 1 fibrinoso kommt. Die 
Symptome sind dieselben wie bei Erwachsenen. 
Die Mehrzahl der Erkrankungen fallt in die Mo- 
nate Marz — Mai. Die Krankheit ist meist primar 
und befallt mehr kr^ftige Kinder, mehr Mftdchen 
als Knaben. Der Beginn geschieht liaufig mit Er- 
brechen ; Schuttelfrost kommt bei kleinen Kindern 
nicht vor, erst vom G. — 7. Jahre an wurde er be- 
obachtet Das Fieber ist meist hoch, grosser Durst, 
beschleunigte Athmung. Die Krise tritt mit reich- 
lichem Schweiss ein, spate Krisen sind selten. 
Oft bilden die Hirnsymptome mit Erbrechen die 
Haupterscheinungen und die Diagnose kann er- 
schwert sein. Diese Hirnsymptome verschlechtern 
nach H. die Prognose nicht. Auch Darmsym- 
ptome (Diarrhflen) verwischen oft das Bild. Die 
rechte Lungenspitze erkrankt liaufiger, dann folgt 
die linke Spitze, dann der linke, dann der rechte 
untere Lappen. Yor dem 2. — 3. Tage ist die 
Diagnose kaum zu stellen; oft auch am 3. noch 
nicht. Typhuserscheinungen kommen gerade bei 
Kindern oft vor. Der Tod tritt bei Kindern meist 
durch Respirationsschwache ein. 

Hu chard (Revue mens, des malad. do Ten f. 
Juin 1885) beschreibt einen Fall centraler Pneu- 
monie bei einem 16 Motuite alien Kinde. Die crou- 
pos-pneumonische Erkrankung des rechten oberen 
Lungenlappens hatte hier zu einem Symptomen- 
bilde gefiihrt, welches einerMcning. cerebr. tuberc. 
ahnelt. 

Jan sen (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXX Y. 
3 u. 4. 1885) mOchte die Pneumonia biliosa imd den 
Pneiunotyphus als lyrimdr astliermche Pneumonieen 
bezeichnen, da sie identische Erkrankungen seien 
imd durch dasselbe Yirus erzeugt wfuxlen. Der 
Ikterus sei bei Pn. biliosa nur eine direkte Folge 
der Infektion, nicht die Ursache der Asthenic 

K ft s s n e r (Deutsche med. Wchnschr. X. 7 u. 8. 
1884) theilt 3 Falle von Wanderpneumonie aus- 
fuhrlich mit. In keinem derselben bestand ein 
typhOscr Allgomeinzustand, nie ^lilztumor. Auch 
von Erysipelas, weder von einem gleichzeitigen, 
noch von einem vorher dagowesenen, war in keinem 
dor Falle die Rede. Wenn auch Erysipelas Aelin- 
liclikeit mit Pn. migrans hat, so kann nach K. 
durchaus nicht auf eine nahe Yerwandschaft oder 
auf eine Identit&t boider Processe geschlossen 
werden, wie dies mehr oder weniger von W a 1 d e n - 
burg, Friedreich, Zuelzer geschehen ist, 
und K. schhesst sich Strilmp ell's Ansicht an, 
dass diese rein ausscrliche Aehnlichkeit zu vieler- 
lei vcrkelirtcn Yorstellungen Anlass gegeben liabe. 

Zum Schluss theilt K. noch einen instruktiven 
Fall von ecnirakr Pneumonie mit und macht ferner 
darauf aufmerksam, dass l>ei Pnemnonie vielo 
Wochen nach der Krise, nicht burner, aber oft, nicht 
nur noch verscharftes Athmen imd Rasselgc- 
rausche, sondern selbst Bronchialathmen und 
Bronchophonie horbar sind, wahrend die Kranken 
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sidi schon absoiut gesund fuhlen. Die Bronoho- 
phonio verscliwindet nacli K's. Bcobachtungen lang- 
samor als das Bronchialatlimen, wahrend L e b e r t 
das Gegentlieil angiebt. 

Ueber Wandcrpticumcmic und ihrc Bexieltung 
zur cpidemischen Pneumonic berichtet J. Dresch- 
feld an der Victoria Universitat zu Manchester 
(Fortschr. d. Med. III. 12. 1885). Im Winter 
1884/85 beobachtete er den klinischen Ersehei- 
nimgen nach eine Art Wanderpneuinonie, die aber 
auch znr epidemischen Pneumonic in enger Be- 
ziehimg stand. Die Krankheit begann in den 
moisten Fallen mit Fieber, Abgeschlagcnheit, Glie- 
derschmcrzen olme Scliuttel frost. Die physika- 
lischen Zcichon der Pneumonic stellten sicli erst 
am 3. — 4. Tago ein, in Form einer Dampfung mit 
KnisteiTasseln , die gewohnlich zuerst in einer 
Spitzo auftrat imd allmahUch sich nach unten fort- 
setzte, wahrend die andere Lunge in ahnlieher 
Woise afficirt wurde. Der Verlauf war protraliirt 
imd dauerto in den Fallen, in denen Genesung ein- 
trat, 2 — 3 Wochen, oft auch langer. Das Fieber 
blieb wahrend der ganzen Dauer massig hoch und 
die Entfieberung trat langsam und nicht in Form 
einer Krisis ein. Auswurf fehlte oft wahrend der 
ganzen Krankheitsperiodo. Meist bestanden ner- 
voso Storungen, zuweilen Perikarditis imd Endo- 
kaniitis. Der Ausgang war in der Halfto der Falle 
lethal. 

In einigen Fallen wiirden die oinzelnen Lungen- 
abschnitte schubweise ergriflcn in der Weise, dass, 
nachdom Infiltration der Lungenspitzc eingetretcn 
war, sicli eine Entfieberung einstellte, die einige 
Tago anhielt, bis unter neuem, plotzlicheintretendem 
Fieber ein weiterer Theil der Lunge angegriffen 
wurde (ganz ahnlich wie bei der von Kussmaul 
bescliriebenen Wanderpneumonie). Bei 3 dieser 
Kr. begann jeder neuo Anfall mit Schfittelfrost, 
das Sputum war reichlich imd sangu indent, alio 
3 gelangten zur Genesung. Bei den zur Sektion ge- 
kommenen 8 Fallen zeigte sich ausgesprochene 
Hepatisation und die zuletzt afficirten TheUe, na- 
mentlich an der Grenze der Hepatisation, enthielten 
eine ganz erstaunliche Menge kapseltragendor Mikro- 
kokken, tlieilweise im Exsudat, theilweise in den 
intraalveolaren Gefassen; in einem Falle auch in 
den Gefassen der Niere. Einzelne Falle dieser 
Wanderpneumonie traten epidemisch auf, indem 
in einer Familie nach einander Vater, Sohn imd 
Mutter erkrankten, die sich nach einander ge- 
pflegt batten. Ein Arzt beobachtete in kurzer Zeit 
1 7 F., die alle in derselben Strasse, z. Th. in Nach- 
barhausern und in ein und derselben Familie vor- 
kamen. In einer Familie erkrankte ein Kind an 
Wanderpneumonie und ein 2. an Meningitis , Peri- 
karditis und Pleuritis; letzteres starb. Bei der 
Sektion fanden sich in den Exsudaten der Pleura 
und des Perikardium reichlich Kapseldiplokokken. 
Plattencidturen imd von diesen wiederum darge- 
stellte Reinculturen in Reagensglasern, mitFleisch- 



peptongelatine nach Koch, zeigten ausser Strepto- 
coccus einen sowohl mikroskopisch, als in seiner 
Cultur mit dem Friedl Under 'schen Pneumonie- 
coccus hochst ahnlichen odor identischen Micro- 
coccus. 

Ueber die Entstehung der Vag\i#}meiimonic 
stellte Gartner (Wien. mod. Bl. VIII. 5. 1885) 
ausfuhrlichc Experimente an, welche die Ansiclit 
Traubc's, nach welcher die Vaguspneumonio 
eine Fremdk5rper- resp. Schluckpneumonie dar- 
stollt, bestatigten. Eine Durchschneidung der 
Lungenaste des Vagus zieht koine Venlnderung 
in der Lunge nach sich, die Ansicht SchifPs, 
welcher die Lungeimflektion als Folge einer Lali- 
mung der vasomotonsclien NoiTenasle der Lunge 
auffasst, ist nicht lialtbar. 

SlatistiscJtes. 

Eine vorzilgliche suitistische Arbeit fiber das 
Auflrcten der Pneum. croup, im Miushosyiiak xit 
Wiirzhurg in dm 7 Jahrcn rom HO. Nor. 1ST 6 bis 
Noi\ 1SSH, ilber ilire lieziehungen zur Jahreszeit, 
zum Wittenmgswochsoi , Goschleclit und Alter, 
fiber die Lokalisation und fiber einzelne Symptome 
und Comi)likationen lioforto Stortz (Mittheil. a. 
d. Wfirzburg. med. Klinikl. p. 87. 1 885). Nament- 
licli werthvoll ist die Arbeit dadurch, dass sieVer- 
gleiche mit anderen Statistiken bringt, die jedocli 
im Originalc gelesen werden mussen. 

Es wimlen in der genanntenZcit 9755 interne 
Kmnke (excl. syplulitisclic, gynakologisclie und der- 
matologisclie) behandclt, von denen 28G = 3.84 a / 0 
an crou poser Pneumonie lit ten. 

Ihren Holicpimkt errcichten die Pneumonie- 
erkrankimgen im Mai mit 36 = 12.58°/ 0 , ilir Mini- 
mum im August mit 5 = l.G7°/ 0 . Die Beobach- 
tung Anderej % , dass die Zahl der Pneumonieerkmn- 
kungen in den ersten 5 Monaten des Jahres die in 
den iibrigen 7 Monaten ubcrtrifft, wird hierdurcli 
bestiitigt. ; femcr bestatigt sich der von Anderen ge- 
fundenc Satz, dass auf die Winter- und Frfihlings- 
monato etwa a / s , auf die Sommer- und Herbst- 
monate ca. ! / a sammtlicherPneumonieerkrankungen 
kommen. Die lieihonfolge der Pneumonieerknin- 
kungen nach den Jahreszeiten, welche Ziemssen 
und Jurgensen beim Insularklima (\\ r inter, 
Fnlhling, Hcrbst, Sommer) und beim Continental- 
klima (Frfihling, Winter, Sommer, Herbst) fanden, 
stimmt nicht mit den Stortz 'schen Befunden, 
ebensowenig liisst sich eine annaherad constante 
Morbiditiitsfreipienz, wenn man die Monate aiu° die 
Ilaufigkeit an Pneumonie vcrgleicht, finden. Hin- 
sichtlich der iibrigen metcoroiogi schen Wertho in 
ihrem Einfluss auf die Pneiimonieerkrankungen 
kommt S t zu folgenden Resultaten : 

1) Die Pneiunoniefrecpienz steigt und fallt mit 
dem hGheren imd niedrigeren Luftdruck. 

2) Die Pneumoniefreipienz steigt und fallt mit 
der grosseren oder geringeren relativen Feuchtig- 
keit. 
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3) Die Pneumoniefreqiienz steigt mit der ge- 
ringeren und sinkt mit der grftsseren RegenhShc. 

4) Letztere Regel kann liiclit als vollkoimnen 
constant angesehen werden. 

S t kommt femer zu dein Schlusse, dass weder 
der eine, noch der andere meteorologische Yorgang 
allein der Faktor sei, der bestimmend auf die Mor- 
bidity der crouposen Pneunionie einwirkt> sondern 
dass die Witterungsverkaltnisse vereint, d. h. ein- 
mal bedeutendo Tcmperatur- , das andere Mai 
grOssero LuftdriKikschwankungen, oin drittes Mai 
scharfe 0-, W- oder NO-, NW-Winde dieEnhvick- 
liing der Pnoumonie befordern. 

Die meisten Todesfalle kommen auf den Monat 
Mai, 14 = 4.69°/ 0 , keiner auf Juni und September. 

V r on sammtlichen 280 Pneuinonio-Kr. starl)on 45 =* 
15.73°/©. Diejonigen Jahre, in donen dio Pi-oeontzahl dor 
i iestorbeuen sehr hoch ist, fallen nicht mit den an Fneu- 
monietu reiehen Jahren zusammcn. Nioht nur dio ver- 
schiodonenBohandhmgsmcthoden, sondern auch das A Iter 
dor Patienten iibon eincn gewisson Einlluss anf die Mor- 
talitiit aus, vor Allem aber bcstimmen die Giinstigkeit 
odor Ungiinstigkoit der Mortalitiiksverhaltnisso dio zu- 
woilen in grosser Mengo, zuweilen in kleiner Zahl znr 
gewohnlichen Pneunionie hinzutretendcnComplikationen. 

Priivaienz des maunliclien Ucschlcchtes bei der 
Erkrankung an Pneumonie weist auch, wie die 
fibrigen grosseron Statistiken, die S t. 'scheStatistik 
nach, auf 2.29 m&nnliche Erkrankungen kommt 
1 weiblieho. Eine plausible Erklarung gicbt es 
hierffir noch nicht. 

Von den mamilichen Pneunionikern starben 10.55%, 
von den weibliehen 20.28%. ])io Mortalitiit boim weib- 
liehen Gcschleeht 1st demnaeh holier als beim niannlicheu, 
was auch andere Statistiker fanden. 8 1. seheint die relativ 
hiiufigero Erkrankung der Oberlappeu boim "Wei ho ein 
wiehtiges iitiologisehes Moment ; es starben 14 Pneumo- 
niker mannliehen Gesehleehts = 60.8%, uud 15 l'neu- 
mouiker weiblichen Gesehlcohts = 08.1% mit ErgrinVn- 
sein des Oberlappen. Htortz glaubt, dass dio go- 
ringere Lungeneai>acitiit und der costalo Rospirations- 
typus des Wcibos, bei dem mit dem Oberlappeu aus- 
giebig geathmet wird, dio Respiration bei Erkrankung dor 
InVilappen wesentlieh boeintraehtigt und dio (lofahr der 
Kohlonsaureintoxikation erhoht, weil die Unterlappen, 
welche nonnaliter weuiger als bei Mannern iu Ansprnch 
goiiommen werden imd weniger leisrungsndiig sind, niebt 
ausgiobig genug- eompensirend eintreten. Wcnn dies 
riehtig ware, so miissto bei Miinnern mit Erkrankung der 
Untenappen eine hohero Mortalitiit vorhanden seiu. 

llinsichtlich des Alias zeigt sich bei den Sta- 
tistiken des Juliusspitales, dass eine rasche Vcr- 
lnehrung der Pneumonieen nach dem 11. Jahre auf- 
tritt, die hoehste Pneumoniefrecpienz im 3. Deeeni- 
um. Fur diescn Punkt kann jedoch eino Kranken- 
hausstatistik nicht maassgebend sein, da, wie S t. 
solbst bemerkt, sohr junge Pncumonikcr, cbonso 
verhoirathote, also altere Pneumoniker scitener in 
das Spital kommen, wahrend Greise in andcren 
Asylen behandelt, resp. untergebracht werden. 

Das mannhVhe Goschleoht priivalirt bis zum 50. J. 
iuimer, bis zum 70. J. nur zuwcilen in dor Pnoumouio- 
fro^uenz vor dem weiblichon, dagogeu wild das weiblieho 
<ies* bleeht in der Altersklassc iil>cr 70 J. hiiuliger von 
ti»»r Pneumonio ergriffen , was dadureh zu erklaren ist, 
dass iu diesen Altersklassen die Zahl der hfbenden weib- 
lichen Individuen iiberhaunt erhoblich ubor diejeuige der 



Manner iiberwiegt. — Die Mortahtat wachst mit zu- 
nohmendem Alter der Patienten. In den 3 bis 4 letzten 
Doconnien pi-avalu*t das weiblieho vor dem mannliehon, 
was in don grosseren Morbiditatsverhaltnissen des weib- 
lichen Geschlechtos in jenon Altersklasson zu suchen ist. 
Das Alter der Docixjpiditat weist ungleich hbhercMoi-tali- 
tatsverhiiltnisse auf als das Junglings- und kraftige 
Mannesalter. 

llinsichtUch der Lokaliaation fanden sich lGlmal die 
rechto Lunge, 98mal die linko und 27mal boide Lungen 
afficirt. Dio dop])olseitigo Pneumonio verhiilt sich zur 
links- und rechtsoitigen wic 1 : 3.63 : 5.96. Naeh Pro- 
eenton bereehuet, wird die rechto Lungo in 56.2%, die 
linko in 34.3%, beide Lungen in 9.5% befallen. In un- 
gefiihi* 2 /s 64.37% aller Pnounioniclalle war dorUnU'i - 
lappon allein oder in Gemeinscluift mit anderen LungcMi- 
lappcn, in dem iibrigeu «/ s = 34.23% war dor Oberlappon 
allein oder in Gemeinscluift mit anderon ergriffen. Von 
161 rechtseit. Pncumonio-Kr. starben 17 -» 10.55% von 
98 Unkseitigen Pnoumonion 14 — 14.28%, von 27doppel- 
seitigen 14 — 51.81%. 

Der Satz : „kraftige Constitution schiitzt gegen 
Pneumonie, sclnvachliche krSnkliche Personen wer- 
den Ofter als ki'^ftigc von Pneumonie behillen", kann 
nach St. fur dio Aetiologio nicht allzuviel An- 
sprnch auf allgemeine Giltigkeit machon. Auch 
der Satz: „einmal ilberstandeno Pneumonio gicbt 
eine erhohto Disposition zu neuer Erkrankung" ist 
noch nie diu*ch grossere Zahlen bewiesen wordciL 
DieZahlen bei S t. fiber Recidivpneumonien ergeben, 
dass eine Pneumonie, die von Jemand zum 2. oder 
3. u. s. w. Male — vorausgesetzt , dass sio ohne 
Comphkationen verlauft — actpurirt wird, fur ge- 
wohnlich einen leichteren Verlauf hat, als die crsro, 
mid ferncr, dass in der That einmal ftbcrstandeiie 
Pneumonie eine erhohto Disposition zu neuer Er- 
krankung abgiebt. 

Hinsichtlich der occasionellen Ursachen ist S t. 
nach alien Ergebnissen seiner Arbeit zu der An- 
nahme geneigt, dass ein eiidieitliches Gift als ur- 
sachliches Moment fQr das Zustandekommen der 
ci-ouposcn Pneumonie noch nicht anerkannt wen! on 
kann ; denn auch fernerhin wird es wohl unmoglich 
sein, sagt S t, wie individuellen Vcrhaltnissen so 
auch den mcteorologischen Yorgiingen im Ailge- 
meinen, und zwar den Nialci-sclilagen im Boson- 
deren , ganz und gar jeglichen Eintluss auf das 
Zustandekommen dor Pneumonie abzusprechen und 
in cngerem Sinne jeglichen causalen Zusammen- 
liang zwischen Erkaitung und naclifolgender Erki-an- 
kung an Pneumonie zu leugncn. 

Dio statist isehen Ermittolmigen fiber die einzelneu 
Symptomo der l^neumonie ergeben, dass Fiebeitempera- 
turen immer vorhanden waitvn, in derMohrzahl sehwank- 
ten Hin zwisehen 39.0 und 41.0° C, 20mal wurde nur 
38.0° C. beol»aehtot. Dio Entfieberung iiel 2mal auf don 
2. Tag., I2mal auf den 3., 13mal auf don 4., 14inal auf 
den 5., 20mal auf den G., 34mal auf den 7., 35mal auf 
den 8., 30mal auf den 9., lTmal auf den 10., llmal auf 
den 12., 2mal auf don 13., 3mal auf den 14., 2mal auf 
den 15., 4mal auf den 10. Tag. — Dei 45 lethal geende- 
teu Fiillon trat der Tod ein: 2mal am 4. Tag, linal am 5., 
5mal am G., 7mal am 7., 9mal am 8., 3mal am 9., 2mal 
am 10., 3mal am 11., lmal am 13., 2mal am 11., 3mal 
am 15., 2mal am Mi., lmal am 17., 4mal am 30. Ta^ie. 
Dei 54 K. war oinmaliger, bei 43 wioderholterS(;hutb4frost 
Yorhanden, iiusaanmeu in 97 Fallen 37.45%; als Initial- 
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symptom allein oder mit anderen Symptomon 81mal « 
31.27%; innerhalb der ersten 24Stundcn 6mal = 2.32%, 
nach 24 Std. lOmal = 3.80%. Frost ohno Schiitteln: 
einmaliger bei 50 Fallen, wiederholtor bei 00 Fiillon, zu- 
sammeii 110 Fiille — 42.47%, aLs Lutialsymptom allein 
odor mit andoron Symptom en 86mal «= 33.2%, innerhalb 
dor ersten 24 Std. 13mal 5.02%, nach 24 Std. llmal 

— 4.25%. Loichtes einmaliges Frosteln bei 5 Fallon, 
wiederholtes bei 7, zusammen bei 12 Fallen = 4.157%, 
als Initialsymptom allein oder mit anderen Syniptomen 
lOmal = 3.80%, innerhalb der ersten 24 Std. 2mal — 
0.73%. Frieren wurde ganz abgelougnot Omal —3.47%, 
wird uberhaupt in den Krankengcschichtcn nicht ervviihnt 
lOmal = 7.33%. — Erbreehcn trat als Initialsymptom 
aufl2mal « 4.03%, innerhalb dor niichstfolgendeu Tago 
17mal =a 0.50%, wiederholtes Erbrcehen im Verlauf der 
Krankheit 14mal =» 5.40%. 

Herpes facialis fand sich 52mal — 20.07% dor 
Fallo. Yon 234 Pneumonikorn olme Herpes starbeii 40 
= 17.09%, von 52 Pneumonikorn mit Herpes 5 = 9.01%, 
feruer von 1 50 Pneumonikem ohno Herpes im Alter von 
10 — 40 J. 9 = 6%, von 38 Pneuiuonikorn mit Herpes in 
demselben Alter nur 1 2.03%, von 84 Pneumonikorn 
im Alter von 40—80 J. olme Herpes 20 = 23.09%, von 
14 Pneumonikorn in demselben Alter mit Herpes 4 = 
28.57%. Dieso Zahlcn lasseu mit Bestinuntlicit den 
Herpes als ein proguostiseh giinstiges Symptom ersehei- 
nen, doch weiscn sio aueh darauf bin, dass dio prognos- 
tiseh giinstigc Bedeutuug des Herpes nur eine relative 
ist, dass sich dieselbe zmneist auf die Lehensfrische und 
Lebenskraft des Individuums zu orstrecken scheint, wiih- 
rend im fortgeschrittcnenLebcnsalter, wo an und fur sieh 
die Prognose jeder crouposcu Pneumonic infauster sieh 
gestaltet, aueh dio llerpeseruption eine untergeordnetero 
Rollo spielt. — Roseola fand sieh in 4 Fallen «- 1.54%, 
akuter Larynxkatarrh in 13 Fallen «= 5.0%. Hei 3 dieser 
Fallo war vollstiindigo Ai)honie vorhanden, Imal 1 Ab- 
scess, 2mal Ulceration, und zwar das eine Mai in derNiiho 
des Processus vocalis, das andere Mai am Aryknorpel. 
Bei einem dieser Fiille war Parese des linken Stimm- 
bandes zu constatireu. Keinor dieser Fiille endete lethal. 

— Milztimior wurde constatirt bei 127 Fallen = 45.2%, 
und zwar bei rechtseitigem Sitz der Pneumonic 7-1 mal, 
bei linkscitigcm 39mal, bei doppelseitigcm 14mal. Der 
Milztumor war oft sehr bedcutond. — Lymphdriiscn- 
sehwellung 77mal. 12 Fiille davon komineu auf Syphilis 
invoter. imd Tuberculosis, so dass noeh 05 Fiille als Folge 
der Pneumomeerkrankuug blcibcn = 25.09%. 

Alburninurio fund sich 127mal, davon gehen ab 
9 Fiille mit Nephritis chronica, 2 Fiille mit Nephritis 
acuta, 1 Fall bei einer Gravida, 5 Fiille von Menstru- 
irenden, Sujnma 17 Fiille, so dass 110 FiQle = 42.47% 
verbleiben. Von diescn waren schwero mit hohem pro- 
trahirtem Fieber imd lytisch vcrlaufcndc Fiille 44 = 
10.98%, lcichte, typisch und kritisch verlaufcudc Fiille 
ohno anlialtend hohes Fieber 00 = 25.4%. Es folgt 
daraus, dass dio Hiiufigkcit der Albiuninuric bei Pnoum. 
croup, sehr gross ist imd dass das hohe Fiobcr zum min- 
dosten nicht allein die Albuminuric boi diesor Krankhcit 
bedingen karui. Dagogcn liisst sich annehmen, dass die 
Alburninurio, wie Leube meint, in einer Anzahl von 
Fiillon voni hohen Fieber, in anderon vom pneumouischen 
Process als solchem, in noch anderen von einer Compli- 
kation der Pneumonie nut Nephiitis abhiingig sci, mag 
nun letztere die Gi*undkrankheit darstellen, oder mag dio 
Nephritis in Folge der Ausscheidung des pneumouischen 
lnfektdonsstoffes an dioLungoncntziindung sich anschlies- 
sen. Abgesehen aber von der specifischen Einwirkung 
eincs bestimmten Infektionsstoffes , lassen sich nach 
Leube eino Eeiho Albuminuricn durch eino gewisse 
Durchliissigkeit der Glomerulusmembran, die auf indivi- 
dueller Disposition bcruht, erkliiren, andere dagegen durch 
die starke Dyspnoe, die bei ausgebreiteter Infiltration 
aufzutreten pflegt, da dio Thatigkeit der Glomendusepi- 
thelien von einer geniigenden Zufuhr von Sauerstoff ab- 



hangig ist ; wird diese Zufuhr beeintrachtigt, so verlieren 
die Epithelien zeitweise ihro Fiihigkeit, das Bluteiweiss 
zuruckzuhalten. — Von den 110 Fallen mit Albmiuniirie 
kommen 55 auf Recidivpneumomen, doch gohen hieivon 
5 Fiille (2 mit gleichzcitiger akuter parenchymatdser 
Nephritis und 3 mit chronischer interstitieller Nephritis) 
ab, so dass sich die Hiiufigkcit dor Albiuninurio bei Re- 
cidivpneumomon auf 07.05%, also 25.18% hoher als dio 
der ubrigen stellt. Ferner stellte sich heraus, dass dio 
Albuminuric bei Recidivpneumomen viel hartnackiger 
ist, sio hielt 2, 3, ja sogar 4 — 9 Tage nach der Entfiebc- 
rung an, wahrend bei erstmaligcr Pneumome dio Albu- 
rninurio gewohnlich mit der Entlieberung und nur sehr 
selten am 1. oder 2. Tag nach Abfall des Fiebers auf- 
horto. 

Es resultirt aus aHedem, dass bei erstmaligem 
Auftreten der Pneumonic oft, bei Recidivpneumo- 
nien ofter die Ausscheidung des Pneumoniegiftes 
eino Reizung der Nieren verursaeht, die in ein- 
zelnen Fallen nur die Glomerulusepithelien so uni- 
gcstaltet, dass sie Eiweiss nicht mehr retiniren, 
in anderen Fallen jedoch eine akute Neplmtis nach 
sich zieht. Bei Recidivpneumomen wirkt der Reiz 
-sviederholt, es wird in den Glomerulusepithelien 
gewissermaassen ein Locus minoris resistentiae 
gesetzt; daher das haufigere Vorkommen von 
Albumimu'ie bei Recidivpneumonien und das 
hiiufige Nachfolgcn chronischer Nierenerkrank- 
ungen. 

Unter den Camplikalioncu ist die Pleuritis dio 
gewolmliehste. 

Einseitigo Pleuritis cxsmkitiva fand sich 17mal = 
0.50%, 1 2mal war das Exsudat aid* der Seite der pneu- 
monisehen Infiltration, 4mal auf der entgegengesetzten 
Seite, I mal doppelseitig bei cinseitiger Pneumonic. Von 
dieseu 17 Kr. staiben 5, also 29.2% Mortalitiit. Larynx- 
katarrh land sich lmal, Bronchitis chronica diffusa, 5mal, 
Bronchostenose lmal, Emphysem lOmal, Phthis. pidmon. 
3mal, akute Mihaituborkuloso 2mal, Hamoptoc lmal. — 
Perikarditis kam 4malvor, Endokarditis 2mal, Insuffieieuz 
der Mitralis lmal, Stonosc der Mitrahs 3mal, Pal]»itatio 
cordis imal. — Unter den cerebrateu Compl that hue n 
ist Delirium tremens dio gewohnliehste mid es fanden 
sich einfaches Delirium lOmal, benommeues 8(»nsorium 
8mal, Tremor 2mal, klonischo Kriimi)fc lmal, motorisehc 
Erregung 2mal, zusammen 23mal = 8.84%. — Iktents 
wui'de 8mal gefimdon, or ist theils hiimatogen, theils hc- 
patogen, theils eino Mischform von beiden, nicht selten 
beruht er auf einem Gastroduodenalkatarrh. Yon jeneu 
8 Kr. gonasen 4, sUu'ben 4. Bei den 4 gencsonen Pat. 
sprachen die Erschcinungcn fiir emen Gastroduodenal- 
katarrh, doch waren bei 2 dor Fiille die Lobi uiferiores 
ergriffen mid es konnte der Ikterus aueh auf dio Vcr- 
muidenmg des Diaphragma - Druckes auf die Leber be- 
zogen werden. Von dcu 4 lethal verlaufenen Fiillon be- 
standen bei 2 gastrischc Bosch werden, der Ductus cholc- 
dochus war bei der Sektion durchgiingig. — Unter den 
scltucreu Ausgiingcn findot sich 1 mal Limgenabseoss, 4mal 
Lungengangriui. Der Lmigenabscess sass im linken Ober- 
lapi>cn, welchcr der hauiigsto Sitz dioser Oomphkation 
sein soli. 

Die TJierapie war im Grossen und Ganzen eino 
exspektativ syniptomatische , streng individuali- 
sLrende. Gegen das Fieber wurden, wonn noting, 
Chinin, Kairin, Hydrochinon, Chinolin und, wenn 
diese ^tittel nicht geniigten, kalte YollbMer mit 
gleichzeitiger Begiesstmg des Kopfes nach der 
liblichon Darreichung von Excitanticn angewendct. 
Digitiilis wurdo verhaltnissmassig wenig gegeben 
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nur bei Complikation mit Pleuritis (mit Liq. Kal. 
acet.) oder Herzfehlern. 

2250 Pneumonien in Sehmalkalden und dessen 
nachster Umgebung untersuchte Fuckol (Corr.- 
BL d. allg. arztL Yereins vonThuringen 12. 1885). 
55°/ 0 betrafen Manner, 45°/ 0 Weiber. Das Maxi- 
mum der Erkrankungen fallt auf den Mai, das 
Minimum auf August imd September. Mortalitlits- 
mittel 9.8°/ 0 , beiMannem 8.1°/ 0 ,beiFrauen 12.0°/ 0 . 
f / 3 der Falle fallt auf die ersten 5 J.; im 1. J. 
starben 13°/ 0 , vom 1. bis 5. J. nur nock 3°/ 0 ; vom 
20. J. ab steigerto sick wieder die MortaliUit. Ein 
schon einmal an Pneiunonic erkrankter Mensck er- 
krankt leickter und mit der Wiederkolung wiiclist 
die Gefakr. Fast die Hiilfte aller beobackteten 
Ffille betrifft 2- und melumaligo Erkrankung. 

Der iinke untero Lappen crkrankt am haufigsten, 
dann dor reehte untere, dann erst folgen dio oboren. — 
Uerp. kibial. muss man als Zeiehen giinstigon Yerlaufes 
ansohen; von 452 Fallen mit Herpes starben nur 24 « 
5.3%. Die moisten Pneumonieftillo endetcn kritisch, 
meist am 5. Tage. Oberlappenerkrankungen haben hiiu- 
liger verzogerto Krisis als die Untorlappenerkraukungen. 
Fast gleieho Krisistago sind der 3., 4. und 7., dann fiillt 
dio Zahl raseh, so dass fur den 15. Tag nur 4 Fiillo 
bleik'u. — Der Tod tritt am haufigsten am 5.-7. Tago 
ein. Die Vertheilung der Todesftillo auf die Monate ist 
auders als die der Krankheitsfiillo. Das Maximum Isillt 
in Peeoinbcr imd Mitrz, dann kommt October ; der Mai ist 
verhidtnissmiissig giinstig. Epidemisch tritt die Pneu- 
monic nieht selten auf, doeh uur in 12 Fallen kounte Vf. 
contagiosa Ycrbroitung annehmeu. 

Q u i ncko(Mittkeilungcn f. d. Yerein Schleswig- 
llohstein. Aerztc, Heft 10. 11. 1885) tkcilt die 
Pncumonicstalistik fill* das Jakr 1883 — 1884 mit. 

Das Maximiun der Erkrankungen fallt auf April, 
das Minimum aufJuli bis September; % der Falle begaim 
mit Frost, meist Morgcns oder Abends, l / 3 ohue eigent- 
bYheu Frost. Die Liiftteni|>oratur zeigt auf die Frcqucnz 
der Erkrankungen keinen besondereu Einfluss, ebenso 
Wstehon k«'ino Beziehungen zu der Grosse der Tempera- 
tur- und Luftdrueksehwankungeu. Bei 8% fand ein 
grupjaurwvises Auftreten statt, was jedoeh (lurch dio 
glciehen Lebeusverhiiltnissc und das Botroftbivsverden 
durch gleieho Schadlichkeiten orklart werdeu kann, cinige 
Falle kVssen cine Infektion vormuthon. In den ersten 
5 Lebonsjahren, vor Allein in den ersten 3 Jahreu, findeu 
si«h die moisten Erkrankungen, die Morbiditat fallt dann 
und bleibt vom 15. bis zum 70. Jakre fast gleich. Das 
miiuidiclic Gesehleoht erkrankt vom 15. Jahre an be- 
dcutend mehr, dagegen trifft fur die ersten 5 Jahre dio 
Mehrzahl der Erkrankungen das wciblichc Gesehleoht. 
Dio mittlere Mortality betragt 13.1%, 2 /a der Fitllc vor- 
li^fen mit Krisis, etwas weniger als ! /s niit Lysis. Dio 
Kii>is fiel meist auf don 7. oder 8. Krankheitstag. Die 
Mcrtalitat im 1. Lebeusjahr betragt 20%, nimmt dann 
schnell ab und steigt dann vom 20. Jahr an, anfangs 
wenig, s pa tor schueller. 

Therapcutiselies. 
Wesentbck Neues ist kier nickt zu berickten. 
Im Congress fiir inner c Medicin 1SS1 wurde audi 
fil>er dio Tkerapie der Pneumonic gesproeken. 
G e r h a r d t erklarto sick auck in dieser Hinsickt 
als Anhanger Jiirgensen's (Deutseke Med.-Ztg. 
V. 34. 1884) imd kalt die symptomatisck exspek- 
tative Bekandlung fur die ricktige, so lange man 
kein specifisckes Mittel kennt. G. wurde z. B. 



nie austeken, die Pneumonie bei einem sekr 
anamiscken Kranken mit Eisen zu bekandeln, und 
immer, wo Erscko'pfung und Herzsckwaeke vor- 
walten, stark stimulirend verfakren. Unter den 
antifebrilen Mitteln kalt G. bei Pneumonie das 
Nitrum, in sckweren Fallen das Ckinin, in selir 
sckweren Fallen die Kaltwasserbekandlung mit 
Badern bei stimulirender Diat fQr zweckmassig. 

Notknagel kalt den jetzt bei der Pneumonie 
beliebten Alkokol nickt fiir allgemein notkwendig, 
sondern nur dort , wo wirklick auf das Herz cr- 
regend einzuwirken sei. 

Ueber die Wirkung des Antipyrins bei crou- 
poser Pneiunonie im Kindesalter mackt Argu- 
t i n s k y (Petersb. med. Wcknsckr. N. F. 1. 52. 1884) 
Mittkeilungen, sieke darfiber Jakrb. CCIY. p. 236. 

Bonk am (Med. Times and Gaz. 17. Jan. 1885) 
ompfteldt bei manclien Zustiinden von sogenannter 
Herzsckwaeke den Adcrlass und mittlere Dosen von 
Brcehwcinstcin. Der Aderlass ist das beste Ent- 
lastimgsmittel fiir das iiberburdete Herz bei un- 
complicirten, sogen. stkeniscken Fallen mid Kran- 
ken mittleren Altei*s. Oppression und starkes 
Fiober indiciren die Yenasektion. B. ratk jedoeh 
nur zu kleinen Aderl&ssen von 300 — 350.0 g Blut 
und wiederkolt den Aderlass bei ungenugender 
Wirkung. Die gunstige Wirkung dieses Mittels 
tritt gewoknlick erst nack G — 8 Stunden auf. 
Ncbenbei werden von B. kalte Umsclilage und ail- 
maklick abgekfiklte Bader angewendet. Die An- 
siclit , dass der Aderlass schwacke und die Recon- 
valescenz verlangere, hat nack B. keine praktiselie 
Begi-undung. Contraindicirt ist Aderlass bei alien 
Leuten, bei Gelahmteu, bei Yerdackt auf Phthisis, 
l>ei Pneumonie Nierenkranker , bei Alkokolismus, 
l>ei gleickzeitiger Pleuritis , bei sekundarer Pneu- 
monie. Hier sind Stimidantien, Blutegel, Scki-opf- 
kopfe anzuwenden. 

Ziim Schluss mochten wir noch cinige nieht 
mehr ganx neue, aber in den Jahrbuchaw noch nieht 
angcxeigic, Monographien erwdhnen. 1) Die Mono- 
grapkie von B. L 6 p i n e : Die akute Iobaro Pneu- 
monic , iibersetzt aus dem Franzosiscken von Dr. 
K. B e 1 1 e 1 k e i m (Wien 1883. Toplitz u. Deutike. 
8. 194 S.), welcke eine ganz vorziiglicke Abkand- 
lung tlber die Pneumonie giebt; die Aetiologie 
reickt bis zur K 1 e b s 'scken Entdeckiuig der Mona- 
dinen. 2) Das Werk von Yictor Hanot: Du 
traitement de la pneum. aigue (Paris. Bailliere ot 
fils 1880. 8. 309 S.), in wolckem nack einer 
kurzen kliniscken Darstellimg der Pneumonie dio 
Tkerapie dersolben ersckopfond besprockon wlrd. 

51. Ueber die percutane Injektion von 
Mussigkeiten in die Trachea, deren Verbrei- 
tung in der Lunge and Wirkung auf Lunge 
und Gesammtorganismus ; von Dr. Ernst Sokr- 
wald. (Deutsck. Ai*ck. f. klin. Med. XXXIX. 
1 u. 2. p. 162. 1886.) 
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Auf Veranlassung von Rossbach hat Vf., 
in Anbetracht der ganzlichen Erfolglosigkeit un- 
screr bisherigen lokalon Lungentherapie, Yersuclio 
daruber angestellt, ob man von der Trachea aus 
grosserc Mengen difTerenter, speciell parasiticider 
Fliissigkeiten in die Lunge bringen kann. Die 
fast ausschliesslich an jungen gesundon Hunden 
ausgcftilirten Versuche lehnen si eh an fruhere 
iihnliche Experiments an und haben zu einigen 
neuen, gewiss nicht unwiclitigen Ergebnissen go- 
ffihrt 

Die Injektioncn Avurden durch die Kanule einer 
/Va/vM'sohen Spritze gemaclit, deren Einsteelien 
in die Trachea stets leicht gclang und nur unbc- 
deuteudo Schmerzen verursachte. Die Reaktion 
von Seiten der Sehleiinhaut war cine verhaltniss- 
massig geringe. Dieselbc hangt, abgesehon von 
der Menge mid Beschaft en licit der eingespritzten 
Flussigkeit, von der Art und Weiso desEinspritzcns 
und von dcm Verhaltcn des Thieres ab. Lang- 
saincs Einspritzen, ruhiges Verhaltcn des Thieres 
vermag die Reaktion, speciell den Husten, selu* 
betraclitlich zu vcrringern. Was die Menge der 
Flussigkeit anlangt, so erregen mittlero ( x hiantitaten, 
wie circa 10 g, heftigen Husten und Dyspnoe, 
av ah rend grossero Mengen fast reaktionslos ein- 
laufen. Wahrscheinlieh sammelt sich bei kleineren 
Mengen die Flussigkeit in den grosseren Bronchon 
an und verlegt dadurch ausgedehnto Lungcnbe- 
zirko, waMuend sie bei grosseren Mengen schneller 
in die Broncliiolen und Alveolen gelangt und dann 
immer nur einen vcrhaltnissmassig kleinen Theil 
der Lungenoberfiache ausser Thiitigkeit setzt. Die 
Boscliaffenheit der Flussigkeit cndlich ist insofern 
von Bedoutung als (he geringste Reaktion dann 
eintritt, wenn die Flussigkeit auf Korpcrtempe- 
ratur gebracht Avird und von zaliscldcimiger Con- 
sistenz ist. Die Reaktion wird geringer durch 
Gewohnung an die ganze Procedtir (beim Menschen 
sicherlich dwell den AVillen) luid kann durch ali- 
gemeinc Narkose (Morpluum) selir betraclitlich 
vennindert wcrden. 

Wie sich aus einer genaueren netrachtung der 
Vcrhiiltnisse bei den verschiedeneu Lungciikrank- 
heiteu, speciell bei der Pneumonic , erwarten liess, 
war die Menge von Flussigkeit , die die Versuchs- 
thiere ertrugen, eino selir betriichtiiche. Fur einen 
Iluiid von lGPfund Gewicht waren 10 — 25 g oder 
1 /25 — Vio seiner mittlcren Lungciduftmcnge einer 
indifTerentenFliissigkoit vollig bedeutungslos. 100 g 
wurden noch gut ertragen, 250 g bilden die obore 
Grenzc, „dio sich durch Gowohnung und Narkose 
aber bis auf 775 g oder fiber das Drei f ache dor Lun- 
genluft hiiiausschieben liisst". Von den Antisepticis 
verhielten sich Sublimat in Losung von 1 : 5000, 
Borsaure in oproc. und Salicylsiiuro in lproc. 
Losung wie indifferonteFlussigkoiten. CarboLsaure 
reizlc schon in lproc. Losung ziemlich heftig, 
ebenso starke Siiuren , wahrend Milchsaure bis zu 
25°/ 0 gut vertragen Avurde. 



AVie vertheilt sich nun die in die Trachea ein- 
gespritzte Flussigkeit in der Lunge? Vf. hat diese 
wichtige Frage sehr eingchend gepriift mid untcr- 
zieht die Wirkung jedcs einzelnen der in Frage 
kommenden Faktoren — Schwere, Aspiration, Be- 
wegung der grossen Bronchen bei der Respiration, 
Ex spi ration, Thatigkeit der Flimmerzellen, Adhii- 
sion der Flussigkeit an den Bronchialwandcn — 
einer genaueren Besprechung. Als Gesammtresul- 
tat ergab sich fur kleinere Flussigkeitsmongen 
Folgendes: „Bei vertikaler Steliung des Hundes 
erreichen 10 ccm Flussigkeit die Lungenspitze so 
gut wie nicht. Durch Verwendmig zaher Fliissig- 
keitcn liisst sich dcrEffokt erhohen, vicl ausgiebiger 
durch lokale Steigerung der respiratorischen Bc- 
Avegungen; vollig willkurlich und mit grosser 
Sicherhcits liisst sich aber (lurch gceignete Lage- 
iinderung die Flussigkeit jedem belicbigen Theii 
der Liuige zufiihrcn". Die Einwirkiuig der betr. 
Flussigkeit auf die Lunge ist cine selir cnergiseho, 
sie dringt nicht nur in die Gcwebselemente der 
Alveolen , sondem audi in die gefassarnion peri- 
bronchialen und pleuralen Bind egewebsscliich ten 
und die gef&sslosen Knorpcl ein, so dass „oine 
intensive Einwirkung nicht nur auf das Lungen- 
gewel>e, sondern audi selbst auf gelassloso Neu- 
bildungon anzunehmen ist 44 . Die Becinflussung 
der bronchialen Lymphdrusen ist cine starke. 

Den Schluss der Arbeit nelimcn Betrachtiuigeii 
iiber die Resorptionstahigkeit der Lunge ein. Dic- 
selbe iibcrtrifft an Schnelligkcit und Unifang die 
des Vcrdamuigstraktus und des subcutanen Binde- 
gewebes. Eine Hundelunge kann in Aveniger als 
5 Tagcn das Vierfacho ilu-es eigencn Gewichtes an 
Flussigkeit resorbiren. Die Resorption kann ver- 
langsaint und damit die EinAvirkung der Flussigkeit 
auf die Gewebe der Lunge verlangert werden 
durch „Horizontallagerung, Anwendung zaher und 
spccUisch schwerer Fliissigkeiten, Vemiindcrung 
der Concentration einer Losung, durch langsame 
Injektion und Einfiihrung corpuscularer Elemente u . 
Die Wirkung von eingespritzten ArzneistofTen auf 
den ubrigen Korper ist selbst veratandlich eine selir 
schuellc und energische. „Die Einverleibung in 
die Lunge kommt von alien Applikationsweisen 
eines Mittcls der direkten Injektion in die Blut- 
bahn in alien Beziehungen am nachsten". 

Vf. verwahrt sich cnergisch davor , an die Er- 
gebnisse seiner Versuohe ohne Wei teres irgend 
Avelohc Uoffnungen fiir unsere Tberapie zukniipfen, 
glaubt aber doch die Berechtigimg gewonnen zu 
haben „mit diesen Versuchen nun auch am IVIeii- 
schen beginnen zu durfen". D i p p e. 

52. Zur Kenntniss der Tympanitis ; von 

Prof. S. Talma in Utrecht. (Berl. klin. AVchnschr. 
XXIII. 23. 188C.) 

Die Tympanitis der Hysterischen , die nicht 
sclten zu sclrvveren diagnostischen Irrthumern An- 
lass gegeben hat , hat Si>en(;erWellsam aus- 
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fuhrlichston besehricben. Der Leib kann dio vcr- 
schiedenstai Formen mehr oder weniger starker 
Auftrcibungzeigen, ist hart, giebt keine Fluktuation, 
uberall tyinpanitischen Perkiissionsschall und fallt 
in der CMoroforinnarkose sclincll zusammen , um 
mit AufhGren derselben ebenso schnell seine friihcre 
Ausdehnung zu erreichen. Sonstige hysterische 
Symptome fehlen selten. Jolly glaubto als Ur- 
sache dieser Tympanitis oinen abnorm grossen Gas- 
gehalt der Darme ansehen zu miissen , Kruken- 
berg nalim in einem ausfuhrlich bescliriebenen 
Falle cine L&hmung der Bauchmu9koln als das 
Wesentliche an. Beide Erklarungon sind aus 
versehiedenen Grfindon unhaltbar. 

Vf. beschreibt 4 genau beobachtete einschliigige 
Falle und konnte bei alien 4 Kranken als Ursacho 
der Tympanitis einen Krampf des ZtwerchfeUs nacli- 
weisen. Dieser Zwerchfellkrampf orklarte unge- 
zwungen das ganze eigenthdmliche Krankheitsbild 
und liess sich namentlicli aus einem genauen Be- 
okichten des Yerhaltens der Pat. bei und nach der 
Cldoroformnarkose erkennen. In der Narkose fiel 
der Leib , olinc das aus Mund oder After Gas ent- 
wich, schnell und vollkommen zusammen, die 
Respiration war ruhig costoabdominal. Wenn die 
Narkose wich , waren „3 , 4 oder 5 Inspirationen 
aussclilicsslich abdominaL Auf eine solche Inspi- 
ration folgte keino Exspiration : der Bauch fiel also 
nicht zusammen. Es ist also klar, wiebeijederfol- 
genden, (lurch Zusammenziehung des Diapliragmas 
zu Standc kommenden Inspiration der Umfang 
ties Bauches zunehmen musste. "Wirklich hielt 
diese rein abdominale Inspiration ohne exspira- 
torische Ersclilaffung des Zwerehfells so lango an, 
bis der Bauch wieder den alten pathologischen 
Umfang erreicht hatte. Dann waren die Be- 
wegungen derBauchwand bei den regelmassig auf- 
einander folgenden In- und Exspirationen nnhezu 
gleieh 0, d. h. das Diaphragma wurde nicht schlaff 
und die Respiration war eine rein costale. Ein 
genugender Gaswechsel war nur mCglich, bei einer 
starken Bewegung des Thorax". Auch die Per- 
kussion liess ein betrachtliches Tieferstehen dor 
in der Narkose vollkommen normalen unteren 
Lungengrenzen erkennen. 

Vf. meint , dass dieser Zwerclifellkrampf wohl 
der Grund weitaus der meisten Falle hysterischer 
Tympanitis sein ni&chte. D i p p e. 

53. Zur Diagnostik und Therapie der per- 
forativen Peritonitis; von E. Wagner. (Deut- 
sches Arch. f. klin. Med. XXXIX. 1 u. 2. p. 70. 
188G.) 

Der 17jiihr. Arbeiter B. litt seit 14 Tagen an Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit, Schwindel. Am 11. Oct. 1884 
Nachmittags plotzhch heftugo Lcibschmerzen, C— 8durch- 
falligc Stiihlo, kein Erbrcchon. Am 18. Oct. Aufhahme 
in dif Klinik. KriftigorMonsch. Temp. 38.9°. Respiration 
beschleunigt, 32. Puis 104. Brustorgane bis auf die durch 
hohen Zworchfellstand bedmgten Verschiebungcn normal. 
Leib gleichmiissig stark aufgetrieben, auf Druck uberall 
achmcrzbaft. In dor n^eocalgegeiid leichto Diimpfung, 



sonst uberall tympanitischor Schall. Koine Loherdam- 
pfuug! ilarn voiiibcrgehend vorhalten, kein Erbrechcu, 
kein Stuhl. 

In den uachsten Tagen Zustand etwa im (Hciohou. 
Koin Erbrecheu, kein Stuhl, liber dom Abdomen waren audi 
bei minutenlangom Auskultiron keine Darmbewegungen 
wah rziuieh men. Am 25. Oct. wurdo der Bauch wegon 
zunohmender Dyspnoe mit einem feinen Trokar punktirt, 
wobei sich nach Sehwofolwassorstoff rioehendes Gas und 
otwas lakulonto Fliissigkoit cntleerten. Dor Erfolg dieser 
Punktion war ein ganz voriibergehonder und schon am 
andern Vormittag machte Geh.-R. Thiersch die In- 
cision. Es entleertcn sich viol Luft , 2700 com fakulent 
oitriger Fliissigkoit imd reichlichc Speisoresto und es 
zeigto sich dauach einellohle, doren Onind dio mittel- 
weiten untoreinandcr vcrlotheten , nut brauncn Exsudat- 
masscn bedcekton Darmscldingen bildoten. Ausspulen 
der Hohle mit Salicyhvassor. Drainage. 

Der woiterc Verlauf war gunstig. Das Fieher ging 
heruntcr, das Allgenieinbefmdcn hob sich stctig. Die 
Huhlo wurdo ziomlich sclmell klciner, bis ziun 15. Nov. 
entleertcn sich aus derselben anfangs reichlichc, spiiter 
spiirliche Spcisemasscn. Am 7. Jan. 1885 schloss sich 
dio Oeffnuug voUkonuneu, am 2. Miii-z 1885 konnte Pat. 
goheilt ontlassen werdon. 

Das besonderc Literesse des Falles liegt, ab- 
gosehon von der selir glucldichen Therapie, in der 
Diagnose. Es handolt sich in derartigen Fallen 
um die scln* wiehtigo, aber nicht immcr leichto 
Unterscheidung zwischen sogen. intestinalem und 
peritonaealem Meteorismus. Dio vei-scluedenen fur 
diese Unterscheidung als werthvoll angegebenen 
Zeichen: Vorhandensein, rcsp. Verschwundensein 
der Leberdainpfung, Form und Art der Auftreibung 
des Leibes, Form und Art einer evontueilen DSni- 
pfung u. s. w. sind alle mehr oder wenigcr unzu- 
verlassig und nur ein Symptom bleibt beweisend 
fur das Vorhandensein einesperitonaealon Meteoris- 
mus, das ist das voWeommoic Fefderi aller ftiJd- oder 
twrbarcu Darmbewegungen. 

Welcher Art die Darmperf oration im vorliegen- 
den Falle war, liess sich nicht sicher entscheiden. 
Die MOglichkeit einer typhOsen Perforation war 
nicht ausgeschlossen. D i p p e. 

54. Zwei Falle von Caroinom der grossen 
Curvatur des Magens, nebst einem Beitrag zur 
Statistik des Magenkrebses ; von Dr. H. E i s e n - 

hardt. (Munchn. mod. Wchnsclir. XXXIII. 21. 
188G.) 

Dio beiden mitgetheilten Fiillo bieten nichts Beson- 
dorcs und sind nur durch den seltcncnSitz des Carcinoma 
an dor grossen Curvatur ausgezeichnet. Den statistischen 
Aufzeichnungcn entnclinicn wir Folgondes : Im Laufe von 
5 J. sind im Krankenhause zu Munchen 1. d. I. 110 F. 
von Magoucarcinom in Behandlung gewesen. Daruntcr 
81 auf der Abtheilung v. Ziomssoirs. Diese 81 ver- 
theilten sich nach dom genaucren Sitz folgendcrmaassen : 
4-hnal war der Pylorus, je 12mal kleine ('uivatur und 
Kardia, 3mal die grosse Curvatur, 2m al die vordei-e und 
hintcro Wand, 2mal der Fundus ergriffen. Dom Alter 
nach fiel das Hiiufigkeitsmaximum iibor das 00. Jahr. 

D i p p o. 

55. Ueber die Diagnose der Verengemng 
des unteren Theiles des Duodenum, nebst Be- 
merkungen uber das Zuriicktreten von Darm- 
inhalt in den Magen und den Nutzen der 
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Magenausspulungen beim Ileus. Am der Slrass- 
burger med. Klinik ; von Dr. A. Cahn. (BerL klin. 
Wchnschr. XXHI. 22. 1886.) 

Yf. theilt ausfilhrlich die Geschichte eines Kr. 
init , bei dem nach Anamnese und Status praesens 
die Diagnose einer Magenektasio in Folge Stenose 
des Pylorus zunachst als das Walirschcinlichste 
crscluen. Die weitere Beobachtung fiihrte dadirrch 
znr Annahnie einer Verengerung im untern Duode- 
num , dass sich nach der ersten Magenausspulung 
regelinassig grossere Mengen alter und frischer 
Oalle mit dem Spfdwasser entleerten. DieAutopsie 
bestiitigte diese Annahnie. Das Duodenum war 
jenseit der Einmiindung des Gallenganges durch 
ein miichtiges Sarkom der oberen peritonaealen 
Lymphdrii sen (sekundar, wahrscheinlich von einem 
primaren Hodensarkom) vollstandig comprimirt. 

Vor der ersten Aussptilung liatte der Kr. nie- 
mals gallig gefarbte Massen erbrochen, es liatte 
augenscheinlich ein fester Verschluss des Pylorus 
bestanden, der erst mit der Entlastung dos iiber- 
fullten Magens nacldiess. Hierin liegt das beson- 
dere Interesso des Falles ! Er lelirt, „dass bei star- 
keror Fiillimg der oberen Darmabsclinitte und 
hohera Druck in dicscn Partien Darminlialt in den 
Magen sich orgiesst, ohno dass eine Stoning in der 
Funktionstuchtigkeit des Pylonis vorlianden ist u , 
und ist wold geeignet uns eine Erklarung fur die 
gunstige "Wirkung der Magenausspulungen bei dem 
Ileus zu geben. 

Fur diese gunstige "Wirkung fflgt Vf. zum 
Sclduss noch einige praktische , speciell auch fur 
Chirurgen wichtige Beispiele an. Dippe. 

5G. Zur Kenntniss der Perisplenitis; von 

Dr. G. K r o c n i g. (Deutsche med. Wchnschr. XII. 
21.1886.) 

Im Anschluss an die Mittheilung von Erb 
„iiber peritonaeales u. s. w. Reibegerausch" (sieho 
Jahrbb. CCIX p. 47) tlieilt Vf. kurz die Kranken- 
geschiclite zweier Falle mit, in denen er im Stande 
war, vorzugsweise aus einem in der Milzgegend 
hor- \md ffthlbaren Reiben eine Perisplenitis zu 
diagnosticiren. 

Die Perisplenitis hattc sich bei dem einen Kr. an 
eine Intermittens, bei dem audcrn an einen Typbus abdo- 
minalis angeschlossen. Ausser dem streng auf dio Milz- 
gegend (9. Intoreostalraum , 10. Rippc) lokalisirten , von 
der Kespiration abhiuigigen, lauten Kciben, bestanden 
mehr oder weniger hoftigo Schmerzon in der Milzgegend, 
wahrend sieb eine Vergrossorung dor Milz nicht nach- 
weison liess. Nach oinigerZcit vei-sehwandensammtUcho 
Erschoinungen, bcide Pat. geuasen. 

Vf. schliesst sich E r b in Bezug auf die bisher 
entschieden imterschatzte Bedeutung und Ilaufig- 
keit peritonaealer Reibegerausche vollkommen an. 
Circumscripte, leicht gutartig verlauf ende Peritoni- 
tiden , speciell an den grosson festen Abdominal- 
organen, sind sicherlich haufiger, als bisher ange- 
noinmen wird , und konnten nut Hulfe einer sorg- 
faltigen Auskultation ofters gefunden werden. 

Dippe. 



57. Neuere Arbeiten uber das Contagium 
der Syphilis ; zusammengestellt von Dr. K. T o u - 

t o n in Wiesbaden. (Fortsetzung aus Jahrbb. CCX. 
p. 152.) 

1) Kassowitz u. Hochsinger, Ucber einen 
Mikroorganismus in denGcwcbeu hereditiir syphilitiscber 
Kinder. Wieu. med. Bl. IX. 1. 2. 3. 1886. 

2) K o 1 i s k o , Ueber d. Kassoicit r-IIoehsiiigcr'Hchon 
Mikrokokkenbefund bei Lues congenita. Ebenda 4. 

3) Kassowitz u. Hochsinger, Entgegnung 
hicrauf. Ebonda 4. 

4) Kolisko, Zum Streptokokkeubefund bei Lues 
congenita, Entgegnung an die Herren K. u. if. Ebonda 5. 

5) Eve and Lingard, On a Bacillus cultivated 
from tbe Blood and from tbo Diseased Tissues inSvpbilis. 
Lancet I. 15. ]>. 680. A])ril 10. 18S6. 

6) Bienstock, Zur Frage d. sogen. Sypbilisbacillen- 
u. d. Tuborkelbacillcn-Fiirbung. Fortschri d. Mod. IV. 0. 
1886. 

7) Gottstein, Die Beeiuflussung des Fiirbungs- 
vcrbaltens von Mikroorganismen durcb Fette. Ebenda 8. 

EbenfaUs von Lustgarten's Bacillus voll- 
standig vei-scliiedene Miki-oorganismen fanden Kas- 
sowitz und Hoc h singer (1) in der Haut, bc- 
sonders unter Pomphigusblasen, in dor Leber, den 
Knochen, der Lunge, dem Pankreas, der Thymus 
von fiinf hereditiir sypliilitischen Kindern. 

Sie stellten die Kokken dar mittels des Gram'schon 
Vorfahrons, das sie insofern modificirten, als sie dieFarb- 
losiuig aus 30Tbcilen einer gesiittigten alkobol. Gentiana- 
\-iolettb3sung in 70 Theilon Anilinwasser zusammensetz- 
tcu. Fuehsin leistete d.'vsselbe. Doppelfiirbuugen gelangon 
diu'eb Vorliirbung mit Pikrocai'min, rascbes Auswasebeu 
iu lproc. salzsaiu'cm Alkobol und eiiuge Minuten daueni- 
deu Aufontbalt in 1 /il ,roc - KaUlosung. tiiiurcanwendnny 
iMch der Anilinfiirbung fiihrte slots %u rollstiindUjcr 
Entfiirbung der Mikroorganismen. 

Die Hauptanliaufungen dieses „ Streptococcus" 
lagen im Innem oder in der Nachbarscliaft dor 
Blutgefasse , und zwar vorwiegend in den feinsten 
Cai)illarverzweigiuigen derjenigen Partien , welclie 
makroskopiscli oder histologisch die bekannten, 
durch dio hereditai'C Syphilis gesetzten Verande- 
ningen erkennen Lessen. In den entsprechenden 
Geweben nicht syphilitischer Kinder fand sich der 
durch Gestalt , Grosse und Anordnung wold cha- 
rakterisirte Coccus niemals. Dersell>e scheint ein 
lebhaftes SauerstorTbedurfniss zu besitzen, da er 
vorwiegend an der OberMche der rothen Blutkor- 
perclien haftet und sicli dort vermelirt , ferner der 
atmosphar. Luft nahe gelegene Orte, wie das bloss- 
gelegte Corium imd die Lungenalveolen, bevorzugt 
und endlich nie im Innorn von Zellen und in dicht- 
gewebten Gmndsubstanzen vorkommt. Von dem 
Streptococcus des Erysipels unterscheidet er sich 
durch soinen Hauptsitz in den Blutgefassen ; jener 
ist nach Fehloisen ausscliliesslich an die Lymph- 
ravune gebunden. Der Stroptococcus pyogenes 
(Rosenbach) setze als Eiterungserreger noth- 
wendig Eiteransammlungen voraus , die jedoch in 
keinem der untersuchten Organe, auch nicht in dor 
Haut unter don Pomphigusblasen, meist sogar 
nicht einmal in diesen vorlagen. Ein Zusammen- 
hang diesor Milcroorganisnien mit postmortalen 
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Faulnissprocessen ist deshalb auszuscliliesscn, wcil 
sie ein eonstantes Verhaltniss zu den specifischen 
histolog. Veninderungen imd zu don Blutgeftissen 
zeigen. Bei Faulnissvorgangen finden sich ausser- 
dem immer die verscliicdensten, meistabcr stiibchcn- 
formige Bakterien. 

Obwohl sich die Vff. in ihrem Sclilusssatz be- 
zuglich eines causalen Verhaltnisscs iliros Strepto- 
coccus znr hereditaren Syphilis noch reservirt aus- 
drficken, so glauben sie doch, dass die Auffindung 
dessell>en „keinc hedcidungslosc Episode in der Gc- 
schiehte der Syphilis for seining darstelleu iwrd". 

Aeht Tage nach dieser Veroffentlichung erscluen 
ein Artikel Kolisko's (2), wohl hauptsadilich 
veranlasst dnrch die etwas ungliicklicho Fassung 
dos eben angefuhrten Scldusspassus. In diesem 
Aufsatze kommt K. zu dem Schlusse, dass der 
Kassowitz - Hoe h singer 'sohe Streptococcus 
mit der Lues congenita nicbts zu tkun habe. In 
4 der beschriebenen Falle der eine Woche bis meh- 
rcreMonate alten Kinder — der 5. eines todtfaulen 
Kindes sei naturlich ganz unbrauchbar — liogo 
wahrscheinlich eine bei hereditar luetischen Indi- 
viduen von offenen Pemphigusblasen, der Nabel- 
wunde oder von Furtinkeln aus loicht zu Stande 
kommende scptische Infektion vor, veranlasst durcli 
Roscnbach's Streptococcus pyogenes. Dieser 
vermehre sich auch im Blute von Leichen ausser- 
ordentlich durch postmortals Wachsthiun. Es 
gebe ferner septiscbo Processe ohm cine Spur von 
Eiierung , bei denen man aus jedem Blutstropfen 
eine Reincultiu* des Streptococcus pyogenes er- 
lialten konne. K. hat die gleichen Organe zahl- 
reicher hereditar luetischer Kinder mit genau der- 
selben Methode wie Kassowitz imd Hoch- 
singer untersucht und erhielt, obwold schon raa- 
kroskopisch deutliche syphilitischo Yeranderungen 
vorhanden waren, stets nur negative Resultate be- 
zuglich des Mlkrwrganismenbefundes von K. u. H. 
Sein Material stammt von Kindern , welche 1 bis 
2 Tage nach der Geburt gestorben waren und deren 
Sektion unmittelbar nach dem Tode geraacht w r urde, 
so dass erstens eine septische Infektion und zwei- 
tens ein postmortales Wachsthura der Mikroorga- 
nismon ausgeschiossen war. Bei einem 14 Tage 
n. d. Geb. gestorbenen Kinde fand Kolisko am 
Grunde der Blasen und Pusteln der Haut zahl- 
reiche, meist einzelne oder doppelte, manchmal in 
Reihen geordnete Mikrokokken. In den unter- 
liegenden Blutgef&ssen hatten sie nio diese letztere 
Anordnung. Ausserdem fanden sich aber mehrero 
subcutane Abscesse (sekundare Infektion). 

Davon, dass die Beschreibung Kassowitz's 
u. Hochsinger's mit ihren Pr&paraten vollstan- 
dig ubereinstimmt, hat sich Kolisko selbst uber- 
zeugt K. und H. hiitten mit der Publikation ihres 
Befundes warten sollen, bis sie Reinculturen ihrer 
Streptokokken gemacht hatten. Zum Nachweise 
eines Causalnexus zwischen einer Krankheit und 
ilikroorganismen, zumal, wenn man dieselben nur 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft. 1. 



in der Leiclio finde, gehore mehr als nur schon ge- 
larbte Praparate. 

Aiif dicsc Satze erwidem Kassowitz imd lloch- 
siiigor (3), dass sic sich gehutet undausdrueklich davor 
vcrwahrt hatten, als nahincn sio sclion einen solcbcn 
Causahiexus an, sio hatten nur die Thatsacho des Vor- 
handenseins constatirt. — \\ o s e n b a c h babe bei n Sepsis u 
mo den Stroptoc. pyogenes gefunden, auch sei es ihm nio 
golmigou, ans dom Blute an Sepsis verstorboner Men- 
schen irgeud eincn Mikroorganismus in Koinkultur zu cr- 
halten. — Hoi ihren Fallen seicn auch rue cine Nabolaflok- 
tion, nio Furunkel und nur 2mal PeinphitaisbLisen vor- 
handen gewesen. — Selir wichtig sci die liestlitigmig von 
Sciten Lust gar ton 's, der in cinem Falle eines wenigo 
Tage nach der Geburt gestorbenen hereditiir-syphilitischen 
Kindes diesolben Streptokokken in densell)en speciiisch 
afficirten Organen mit dcrselben Methode nachgowiesen 
habc. 

K o 1 i s k o (4) sagt dagegon, nauJidem or sich zuorst 
gegeu einige pcrsoiilk'ho Vorwiirfe veitheidigt hat, or 
habe nio von ^Sepsis* im eugern Sinne gesproehen, son- 
dem im Allgememon soptikaimscho und pyiimischo Pro- 
cesso gemeint. Dafur dass auch ohno metastatisehe Eite- 
rung aus dem Blute von an solchen Processen vcrstor- 
beneu Individucn der Stroptoc. pyogenes reincultivirt 
werdcu konuo, seien die Beloge in einer Arbeit von 
F r a n k e 1 und F r e u d e n b o r g : „Ueber Sekundiir-Infek- 
tkm bei Seharlach" (Contr.-Bl. f. klin. Med. 45. 1885) 
zu fiuden. — In dem von Lustgartcu mitersuehten 
und von Kassowitz imd Hochsingorals Bestiitigung 
Hirer Befnndo angefuhrten Falle fanden sich allerdings 
z. 13. in Lebcrsehmttcn die gleichen Stroptokokkeu wie 
die von K. und II. Aus dem Bluto der Leber dieses 
Falles zuchtetenun Kolisko nach versehicdenen Metho- 
den den Stroptoc. pyogenes (Koscnbae h) rein, was fur 
il)n don unumstosslichen Beweis bildot, dass in dett 
K.-H'sehcn Fallen cine selmndurc Infektion mit Sir, 
\yyog. stattgefunden haben muss. 

Eve imd L i n g a r d (5), welchc schon frillier 
in syphilit. Sekreten und im Gewebe (in Binde- 
gowebsspalten, Lymphgoflissen und in Zellen ein- 
gescldossen) mehrerer Produkte der Syphilis aus 
alien drei Stadien, meist zahlreichc Bacillon ge- 
funden hatten, gelang es, omen rait diesen morpho- 
logisch identischen [?] Bacillus aus dom Blut, aus 
Gewebsstiickchen syphilit. Produkte imd aus deren 
Lyniphe auf Blutsenun rein zu cidtiviren. Diese 
Reinculturen bestanden aus einem besondern poly- 
morphen Bacillus von wechselnder Grosse mit ab- 
genmdeten, manchmal verbreiterten keulenf6rmi- 
gon Enden. Meist wechselten stark geutrbte mit 
farblosen, liier imd da waren die Bacillen eiu- 
gelagert in eine hyaline Masse. Bei ungenugender 
Entlarbung erscliien der ganze Bacillus gleich- 
massig tingirt. Die beste Darstellungsmethode ist 
die Farbung in einer Losung von Humboldt-Rotli 
in Anilinwasser und Spiritus, welcher eine einfache 
Entfarbung in Spiritus folgt. Nach Lustgarten's 
Methode gelingt der Nach weis dieser Bacillen nicht. 
Von dem Smegmabacillus, desson Cultivirung E. u. 
L. ubrigens auch gelimgen sein soli, unterschoidet 
sich der englische Bacillus durch seine schnclle 
EntfUrbung in verdunntor Salpetersliiu^e. Uel)cr- 
impfung auf Affen blieb negativ. [Die Mikroorga- 
nismen in den 4 beigegebenen Figuren sehen aller- 
dings sehr verschieden aus.] — E. und L. haben 
die Hoflhung , dass sie durch ihre weitern Unter- 

6 
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suchungen den Nachweis, dass ilir Bacillus der 
walire Syphilisbacillus ist, erbringen werden. 

Bi en stock (6) sah sich durch Matter- 
stock's Idee, dass die Bacillen durch das Medium, 
in welchem sie leben, die Eigenthfunlichkeit er- 
lialten, Anilinwasser- und CarboMurefarbstoffe den 
Entf&rbungsmitteln gegenilber festzulialten , und 
durch seine eigene Beobachtung, dass der mit 
Butter verriebene und dann geiarbto Eiweissbacillus 
eino deutlichc Resistenz gegen die entl&rbende 
Kraft der Saure erhielt, veranlasst, den letztern 
auf fettem Niihrboden (20 g Butter zu 100 g einer 
lproc. alkalischen Fleischpepton-Agaragargelatine) 
zu ciiltivircn. Dabei sind drei Scliichten zu unter- 
seheiden, eine oberste : die eigentliche Cidtur, eine 
mittlere : die Buttersclucht mit zahlreichen einge- 
drungenen Bacillen und eine untcre: die Nahr- 
gelatine. Zu den F&rbeversuchen ist nur die mitt- 
lere zu brauchen. Daraus entnommene Bacillen 
zeigen alle Reaktionen der Lustgarton'schen 
Sypliilisbacillen , resp. der Smegmabacillen , ins- 
besondere eine ausserordentliche Resistenz gegen 
langdauernde Einwirkung von Kaliumpennanganat 
und Oxalsiiure. Die Bacillen aus der obern und 
untern Scliicht entfarben sich rasch. Die gleiclien 
Resuitate ergaben sich bei Versuchen mit einem 
heubaciUus&hnlichen Pilz, mit dem Bacillus des 
gritnen Eiters , mit dem Buttersaurebacillus , dem 
Milzbrand- iuid dem Typhusbacillus. Die einfaehe 
Erklarung dieser auffallenden Thatsache lautet: 
„Die Fettsckicht, die jcden einzelnen Keim umhiilU, 
crschweri zunacJist die Farbung selbst mid schutzt 
dann den gefarbten Bacillus vor dem Zidritt der in 



wiissriger Lasting befindliclten Entfarbimgsniittel" '. 
B. zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, 
dass zahlreiche, urn nicht zu sagen alle Bakterien, 
in Butter gozuchtet, die „SyphilisbaciUenlHrbung u 
zeigen. Damit habc diese ihre diagnostische Be- 
deutung vollstandig verloren. Er dcnkt ferner 
daran, dass die Fette des Cavemeninlialtes (ebenso 
wie die Butter oder die Fette des Smegmas) dem 
Tuberkelbacillus die Resistenz gegen die Saure ver- 
leilien und dass damit auch die Ehrlich'sche 
Farbung ihren diagnostischen Werth eingebiisst 
habe. Dass der Tuberkelbacillus auch gegen ein 
Gcmisch von Salpetcrs&ure und AUcohol resistent 
sei, riihre wahrscheinlich von einom durch die 
Saure gelallten Albuminmantel (aus dem Sputum) 
her, welcher seinerseits wicder die Fetthulle vor 
der Losung durcli den Alkohol bewahre. Gegenuber 
den auf den Tuberkelbacillus beziigiichen Bemer- 
kimgcn erkl&rt C. Fried hinder in einem Zu- 
zatze , dass , wenn auch nach B.'s Residtaten eine 
grossere Aid'merksamkeit bei der Diagnose der 
Tuberkelbacillen nothwendig sei, man doch fQr alle 
praktischen Zwecke auf die diagnostische Beden- 
tung der Tuberkelbacillenlarbimg vertrauen diirfe. 
Es ist wahrscheinlich, dass uns die B.'schen Beob- 
achtungen in der Frage nach den Ursachen der 
specifis(?)ien Farbung der Tuberkelbacillen einen 
Scluitt weiter bringen; die „Erklarung" B.'s ist 
jedocli noch keine genugende. 

Gottstein (7) kommt zu Rhnlichen Resul- 
taten wie Bienstock, ohne jedocli bei deren 
Deutung so weit zu gehen wie dieser (vgl. Jahi'bl». 
CCX. p. 123.) 
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58. Znr intrauterinen Therapie ; von Dr. C. 

Brcuss. (Wien. med. Presse XXYID. 24—27. 
188G.) 

Die Ausspfdungen der Uterushohle sind in den 
letzten Jahren zu einem nicht unwesentlichen Be- 
standtheil der gyntlkologischen Therapie erhoben 
worden. Dieselben werden angewendet zur Des- 
infcktion des Utemscavum , zur Entfernung von 
Sekreten, besonders vor Application von Arznei- 
mitteln mitt els Sonde oder Spritze. Ferner wird 
durcli lieisse oder Eiswasserdouchcn ein direkter 
Einfluss aul" die Muskulatur des Utenis und auf 
die Resorption entziindlicher Produkte erstrebt. 
Endlich werden durch die Ausspfdungen Medi- 
kamente in L5sung eingefulu-t. Die Verwendung 
der Draun^sclien Spritze zu letzterem Zwecke wird 
vom Vf. widerrathen, wegen der dabei vorkommen- 
den St5rungen im Abfluss derlnjektionsmasse und 
der liierdurch bedingten Gefaliren. Listrumente, die 
den Abfluss mftglich machen, sind die doppeliaufigen 
Katheter, dieselben haben jedoch den Nachtheil, 
dass sich das enge und lange Ruckflussrohr leicht 
verstopft. Die Dilatationskatheter sind nicht ge- 
br&uchlich. Die Injektionskanulen mit La^ngs- 



rinnen an ihren ausseren Flachen (Fischel, 
B u d i n) geniigen auch nicht, da sich oft die ge- 
sehwellte Scldeimliaut in die Rinnen einlegt und 
den Abfluss unmoglich macht. Besser ist der 
Katheter von Bozemann, den Vf . in folgender 
Yerbesserung zum Gebrauch empfiehlt. Das In- 
strument hat die Form des Bozemann' scheri Ka- 
theters, enthalt aber kein separates Injektionsrohr. 
Die Leitung fQr den Injektionsstrom wird durcli 
eine dilnne Scheidewand an der concaven Wand 
des weiten Abflussrohres abgegrenzt, wodurch 
eine Verstopfung viel seltener wird. Die Spitze 
ist solid, aber der Mundung des Injektionssti-ahles 
gegenuber keilformig gestaltet, so dass der Stralil 
die Spitze erreicht und auch die oberen Theile der 
UterushOhle umspult werden. WaMirend beim 
Bozemann' schen Katheter ein Theil der Flussigkeit 
den Katheter gar nicht verlasst und zurucklSuft, 
tritt bei Yf.'s Instrument die gesammte Flussigkeit 
aus der oberen Oeffnung in die UterushShle und 
lauft dann erst wieder ab. Vf. hat solche Kathe- 
ter in verscliiedenem Kaliber in Gebrauch, zum 
Theil von Metall, zum Theil von Hartgummi, 
letztere zur Verwendung von Sublimat und Liquor 
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ferri. Die Irrigatioii geschieht auf die gew6hn- 
liche Weise, am besten in Kfickenlage und nach 
den bekannten Regeln. Ein Speculum ist dabei 
nicht immer n5thig. Des Weiteren bespricht Vf. 
die Irrigationen des Uterus zu therapeutischen 
Zwecken. Bei Atonie des Uterus und Neigung 
zu Blutungen benutzterFlussigkeitvon 17 — 20° R., 
seltener warmere, Temperaturen fiber 30°vermeidet 
er. Weiter verwendet er 1 — 5proc. Carbollosung, 
Sublimat 1 — 5prom., starke Verdfmnnngen von 
Jodtinktiu? und Ferrum sesquichloratum, Holzessig 
und ubermangansaurem Kali. Reichliches Seret 
spult er vorher oft mit Kalkwasser weg. Bei 
gonorrhoischer Endometritis empfiehlt er Carbol, 
Sublimat oder Jodtinktiu*, letztere oder Liq. ferri 
bei Blutungen, Jodtinktur oder Holzessig bei hyper- 
plasirenden Endometritiden, Kali hypermang. bei 
leichter Zersetzbchkeit des Inhaltes. Die Menge 
der Injektion riclitet sich nach dem einzelnen Fall 
und dem Medikament Dio Injektionen werden 
anfangs taglich, sp&ter seltener gemacht und stets 
gut veitragen. Besonders bei Endometritisbehand- 
lung hat Vf. gute Resultate erzielt, wenn audi 
Irrigationen allein nicht in alien Fallen zum Ziele 
fuhren. Besonders sind sic nutzlich als Nachbehand- 
lung der Excochleationen. D o n a t (Leipzig). 

50. Traitement des cancers de la matrice 
par lliysterotomie ; par le Prof. Koebcrle. 
(Gaz. hebd. XXXm. 9. p. 139. 1886.) 

K. nimmt in diesem Aufsatz Stellung zu der 
namentlich in der Berliner Gesellschaft fur Ge- 
burtshfilfe und Gyn&kologie in neuester Zeit viei 
ventilirten Frage, ob es in jedem Falle von Uterus- 
earcinom, wo uberhaupt durch Operation eine Hoi- 
lung zu erhoffen sei, sei es, dass dasselbe vom Cor- 
pus oder von derPortio vaginalis ausgcht, gcrecht- 
fertigt ist, die Totalexstirpation zu machen. 

Die theoretische Betrachtung, sagt K. , dass 
eine Totalexstirpation eine grossere Garantic gegen 
Recidive gabe, als eine partielle Abtragung der 
krankenTheile, sei nach pathologisch-anatomischen 
und klinischen Erfahrungen ganz irrig. Beim 
uberaus seltenen Corpuscarcinom wird die Portio 
vagin. erst zu einer Zeit befallen, wo der Zustand 
uberhaupt hoffnungslos ist, und beim Carcinom der 
Port, vagin. wird die Blase eher ergriffen, als das 
Corpus uteri, so dass hier dessen Mitentfcrmmg 
vollig unnothig ist 

Nach diesen Grundsatzen halt K. es in den 
moisten Fallen fur moglich, durch Amputation dor 
Port vag. oder supravaginale Amputation des Corp. 
ut durch Laparotomie alles Krankhafte zu ent- 
fernen und nur fur sehr seltene FaDe, die viel 
schwierigere und dadurch viel gef&hrlichere Total- 
exstirpation per vaginam oder per laparotomiaui 
indicirt, ausser bei compietem Prolaps, wo diese 
Operation die ungefa-hrlichere ist Er maclite 
9mal die vaginale Amputation bei Carcinom, 2mal 
trat Recidiv ein, 1 Fall ist noch unentschieden. 



Die Totalexstirpation bei Epitheliom der Cor- 
pusschleimhaut machte er einmal, 1879, nachdem 
sich jede andere Behandlung durch Auskratzen 
und Cauterisiren als fruchtlos erwiesen. Die Kr. 
ist noch gesund. Ein andermal, 1882, machte er 
nach einander vaginale und supravaginale Ampu- 
tation (per laparotomiam) in 2 Zeiten. Die histo- 
logische Untersuchung vor und nach der Operation 
ergab Carcinom der Uterusschleimhaut. 

Dio Kr. wurde erst in Zurich langoro Zoit an einem 
nicht iibclriechendon Catarrh des Gonitaltractus be- 
handolt Dieselbc war 50 Jahro alt und hatto.naeli einer 
mohrjahrigcn Mcnopauso iin August 1882 2 starke Blut- 
verlusto, donon sich lebhafto Schmorzanftillo zugcsellten. 
Ihr kachcktischcs Aussohen Mess Carcinom vormuthon, 
dio bimanuollo Untersuchung ergab jedoch ein negatives 
Resultat. Der Uterus war antevcrtirt, vollig boweglich, 
nahozu normal gross, von gleicher Consistonz und ohno 
Empfmdlichkeit. Portio vag. beweglieh, ohno Knollen, 
Corvicalkanal erweitert, doch gosund. Nach verschic- 
dencn, nutzlosen Ileilvorsuchen wurde der Muttermund 
erweitert und nun fand der untersuchendo Finger eine 
Wucherung hnks vom in der Uterushbhlo, wclche ont- 
fcrnt wurde und doren Gnuid mit Salpotcrsaure gciitzt 
wurde, worauf die Schmerzen 10 Tago lang vcrschwan- 
den. Die mikroskopische rTntersuchung der Neubildung 
durch Prof. K 1 e b s ergab Modullarearcinoni. 

Nun wurde dio Kr. zur Hystcrcktomic an K. gc- 
sandt. 

Die Utorusholde war 8Vacm lang, Uterus etwa nor- 
mal gross ausser einer kleinen Ilervorragung nach hnks 
vorn. Der Muttermund orschieu nicht gosund, ob durch 
dio Dilatation und Cauterisation oder durch beginnende 
Degeneration, war nicht entschieden ; seine Entfernuug war 
demnach indicirt. I^cieht fotidcr, serbser Ausnuss, leb- 
hafto Schmerzen. Dio Kr. war Nullipara, der Genital - 
kanal sehr eng und kurz, so dass die Totalexstirpation 
per vaginam oder por laparotomiam unmbglioh schien. K. 
entschloss sich zur Amputatio port. vag. in dem Go- 
danken, spator, wenn noting, die supravaginale Ampu- 
tatio uteri anzuschliessen. Die Schmerzen kehrten einige 
Tage nach der Amputation wieder, so dass K. 3 Wochou 
darnach das Corpus uteri per laparotomiam auehontfornte. 
Entsprechend der iiusscren Ilervorragung zeigte die 
IJtorushohle cine ulcerirto Oberfliiche. Dio atrophischen 
Ovarien wurden nicht mit entfomt. Ligam. lata normal. 
Dio Schmerzen verschwanden und die Kr. ist nach mehr 
als '.I Jahren noch gesund. Der Tumor war nach der 
mikroskopischen Untersuchung von Trnf. Klebs und 
von Prof. v. Recklinghausen bestimmt Carcinom, 
aber vollig lokahsirt Einige Monate nach der Operation 
bekam Pat. ein Epithelioma conjunctivae, das durch 
Prof. L a 4 u o u r opcrirt wurde. 

Eiu andercr Fall von Hystcrekromie endete lethal. 
Die Kr. lit* an einem Carcinom der Utorussehleimhaut, 
das sich bis zum iiusscren Muttermund erstrecktc, und 
war durch starke llamorrhagien selir hcruntergekommen. 
Dio carcinomatbse Degeneration war schon zu weit vor- 
goschritten, die Ligam. lata waren schon ergrinon und 
der Uterus mit Darmseliliugen verwachsen. Das Gewebo 
der Ligam. lata war sehr briielug, es gab bei der laparo- 
tomie grosso Blutvorluste, so dass die Kr. ihncn erlag. 

Diese Operation brachte K. ganz von dor 
Hysterektomie ab. Die vaginale Amputation ist 
ein viel iingefahrlicherer Heilversuch und bringt 
die Kr. wenigstens nicht in direkte Lebensgel'ahr, 
wenn ihnen auch allerdings in vielen Fallon dor 
Tod nur eine Erlosung von entsetzliehen Leiden 
ware. 

KAs Operationsniethode ist folgende. 
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Im Qucrbett wild Pat. in rechte Seitenlage gebracM, 
mit dom Sitns'schQn breiten kurzen Speculum der Damm 
uach riickwarts gedrangt, die Portio vagin. nut mehreren 
in das Gewobo eingesotztcn Hakenzangon soviel wie 
moglich dem Scheideneiugang gonahert. Nachdem K. 
sieh mittels einer Sondo genau iiber die Lago der Uterus- 
hohlo informirt, unischneidet cr die Portio ringsuni mit 
dom Mcsser, stillt jede Blutung mit dom Thermokautor, 
indem cr untor lcichtem Druck mit dcmselben die bluton- 
don Fluchen verschorft und dabei dio bonachbarten Par- 
ticn durch einen Ilolzspatel gegen dio Gliihhitzo schiitzt. 
So tronnt cr das untcro Utorinsogment ringsum in go- 
nugondor Ilohe. Auch Gcfiisso worden nut dom Thcrnio- 
kautor verschorft, nicht unterbunden odor umstochen. 
Im Gesunden wird sodann dor Uterus entweder direkt 
senkrecht zur Richtung der Sonde odcr keilfonnig mit 
dom Thermokauter abgetrcnnt und cin mit liniment 
calcis (01. oliv und Calx viv. ana) getrankter, mit wenig 
.Iodoform bestreuter "Wattc-Tampon oingelegt. 

Von dieser Operation sail K. nio Nachtheil, 
die Veniarbung geschieht regelmassig im Yerlauf 
cines Monates. Doderlein (Erlangen). 

GO. Du traitement palliatif du cancer ute- 
rin par le raclage ; par F. F r a i p o n t do Ln i ge. 
(Commun. a laSoc. med.-chir. do Liege, Janv. 1S8G. 
— Separatabdruck). 

Ansgeliend von einem Falle, in dem nach der 
wegen Carcinom vorgenommenen Am put. port, vagin. 
cin Rccidiv erfolgt war , bcspriclit F. die PaLLiativ- 
behandlung der inoperablen Carcinonie durch Aus- 
kratzen. Die von ihm omp fold one Behandlung un- 
terscheidet sichwohl in nichts vondcrallcnthalben 
iiblichen und bekiimpft die 3 hcrvorragendsten Syni- 
ptomc, Blutung, ilbelriechendcn Ausfluss u. Schmer- 
zen. Zur Yorbereitiuig der Operation bekommt die 
Kr. desinficirendo Ausspiilungcn mit lauer, 2proc. 
Carbolsaurelosung,Sitzbader, gegen den Ausfluss mit 
10°/ 0 Borglycerin getranktc, mit Jodoformpidver 
bestreute Wattetampons. 

Bei Steinsehnittlage der Kr. werden in Cliloro- 
formnarkosc mit >S7>/«ra'schem Speculum die careino- 
matosen Wucherungen sichtbar gemacht, mit amcri- 
kan. Kugelzangen der Uterus tief gozogen und alio 
krankhaften Gebilde mit dem scharfen £>7?/?cw'schcn 
Loffel entfernt untcr genauer Controlo der Blase 
und des Rectums, urn deren Vorletzung zu ver- 
meiden. Die Blutung wird mit Li<p ferri-Tampo- 
nade gcstillt, auf den Wundtrichter Jodo form gc- 
staubt. Die Nachbehandlung besteht in AusspiUen 
mit 2proc. Carbollosung , Wechseln der Jodoform- 
gazc. Am G. bis 10. Tagc stosscn sich die Aetz- 
schorfc ab und beginnt die Vemarbung, die bei 
wenig fortgesclu'ittenen Carcinonien vollstiindig 
werden kann. 

Temperatiu'erhohiingon iiber 38.4° wurden nie 
beobachtct und F. halt dicse Operation fill* vollig 
ungefaiudich. 

Mit Entfernung der Wucherungen schwinden 
der Schmerz , der iibelrieehendo Ausfluss und die 
Hamorrhagien. Der Allgeuieinzustand hebt sich 
sichtlieh und die Kr. konnen claim auch fur eine 
kurze Zeit ihren Bescliaftigimgen wiedcr nach- 
gelien. Einen wesentlichen Antheil an diesem 



gtastigen Erfolg dieser Operation schreibt F. dem 
•Iodoform zu, alle anderen Mittel, die er gegen 
den ubelriechenden Ausfluss anwandte, Bismuth, 
subnitric, Sublimat, Sakcylsaure, Bors&ure, waren 
nur von kurzer Wirkung und der Ausfluss kehrte 
nach einigen Tagen wieder. Bei 2 Kranken traten 
nach 8 Tagen, also bei Abstossen des Schorfes, 
leichte Jodoformintoxikationserscheinungen ein, dio 
jedoch bei Entfernivng des Jodofonn alsbald zuriick- 
gingen. 

Durch 8 Krankengeschichten wird diese Be- 
handlungsweise illustrirt. 

DOderlein (Erlangen). 

Gl. Transactions of the Obstetrical Society 
of London. Vol. XXVII. for the year hSSo. Lon- 
don 188G. Longmans, Green and Co. 8°. LIX 
and 355 pp. 

Der 27. Bd. der Sitzungsberichte der Londoner 
geburtshiilflichen Gesellschaft enthalt, wie seino 
Vorgilnger ein reiches Material zur wissenschaft- 
lichen Verwertliung auch fur weitere Kreiso. Es 
muss liierbei den deutschen Loser mit Genug- 
thuung erffdlen , dass wiederholt in den Verhand- 
lungen die Inferiority der englischen geburtshiilf- 
lichen Einrichtungen gegenuber denjenigen aiif 
dem Continent bctontwird. Es ist hier zu erinnem 
an den Vortrag von Priestley iiber die Anti- 
sepsis in den geburtshiilflichen Anstalten in Nord- 
Em*opa, an den Artikel iiber die Ophthalmia neona- 
torum und deren Prophylaxe von Me K c o w n , 
die Antrittsredo des Prasidenten Potter u. s. w. 

In dem Ueherbliek iiber die Erciynissc des vcr- 
(janfjenen Gescllschaffsjahrcs theilt der abtretende 
Prasident Honry Gorvis (p. 04) kurz den In- 
halt der Yoitrage, die an den Sitzungsabenden 
stattfanden , mit und hebt liierbei hervor, dass die 
Obstetrical Society bisher das Capitol der Kinder- 
krankhciten selir vernacldassigt habe. In 25 Jahren 
sind nur G oder 7 Vortrage daiiiber gelialten wor- 
den. /Dies iM much in anderen gclmrtehiilflklien 
UcxclMiaflen %u beobacJilen. Rcf.j 

Ein kurzer Nacluiif an die 9 in den lctzten 
12 Monatcn verstorbenen Mitglieder boschlicsst 
den Bericlit. — 

Die Anlrittsredc (p. 85) giebt dem nouen Prasi- 
denten, B apti ste Potter, Gelegenhcit zur Er- 
wiigung, ob die Obstetr. Soc. in ilu*cm 27jalir. Bc- 
stehen ihre Zielc in jeder Ilinsicht crreicht habo. 
In socialer Bcziohung hat sich unter ilu*er Mit- 
wirkung das Anselien der Geburtshelfer gehoben, 
dagegen ist auf dem Gebiet der Hebammcukunst 
noch viel zu thim, wenn auch von Jaltf zu Jahr dio 
Zald dor von der Obstetr. Soc. oxaminirten unci 
mit Diplom versehenen Ilebammen wachst. Abei- 
nicht nur (lurch bessere Ausbildung, sondcrn ebenso 
divrch Besserung des Eiiikommens wird eino 
Hebung des Ilebammcnstandcs einti-eten. Bisher 
ist von Seitcn des Staates noch nichts geschehen. 
Don Lehrgang der Studenten zu bessern hat die 
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konigl. Universitat von Irland eine neue Wurde 
eingefuhrt: die des Magister artis obstetriciao 
(M. A. 0.), welche unter bestimmten Verhaltnissen 
den in Geburtshulfe examinirten Studenten ge- 
geben werden soli. In wissenschaftlicher Be- 
ziehung reprasentiren die 26 Bande Transactions 
eine Sammlung werthvollster Beitrage. Immerhin 
findon sich Lucken auf einigen Gebieten, so sind 
z. B. die Krankheiten der Mammae auffallend ver- 
nacldiissigt; es fehlen auch grossere Zusammen- 
stellungen rein praktischer Natur. — Der Vonvurf 
zu grosser Specialising ist nichtnngerechtfertigt; 
die Mitgliedor sollen sich an Dr. West's Gedanken 
halten (s. Antrittsrede 19. Vol. 1877. p. 44), „dass 
sic ffutc Aerxie und geschiektc Chirurgen sewn, 
trelche xum Wohlc der Miimmschm mit dem allge- 
meinen mediciniselien Wisseneinspeciellercs Stadium 
cinxelncr Thcile der arxllichcn Kunst verbunden 
haben". — 

Dr. G a 1 a b i n zeigt die mikroskopiscken Schnittc 
oiner Geschmdst der Placenta vor, die von einigen 
Mitgliedern bei Mlierer Gelegenheit fur ein mit 
dor letzteren ausgestossencs Myom des Utenis ge- 
halten worden war (p. 108). 

Die Oberfliiehe derGeschwulst war nacli dem Uterus 
zu mit Placontargcwcbc bedoekt; die grosste Gcschwulst 
hatt" die G rosso eiiies menschlichen Herzcns und dancben 
f»«'fandcii sich klcincre. Untcr dem Mikroskop zeigto 
>\< h der Zusammcnhang mit den Ihorionzottcu auf das 
I ><nitlioh 4 -to, dorcn Epithet continuirlieli auf dio Gesehwulst 
iilM-rging. In den oborflachlichcn Schiehten wardicStruk- 
tur iilirf^s, in den tioferon theils spindolzellig, theils rund- 
z<Uig sarkomatos. Gal a I) in liielt den Tumor fur cine 
rrine NVubildung, und zwar fur ein Fibrosarkom des 
Chorion. Die beigegebenen Abbildungcn der mikro- 
skopischon Piiiparatc sind vorziiglieh. — 

Eincn genau eomtalirten Fall von longer Doner 
drr Sthuangcrsehafl berichtet Thomson (p. 308). 

Eine juugo Frau, schwaehliehcr Gesundheit, hatto 
emnial abortirt. Die letzto Menstruation endete am 
I. Juni. In der Naeht vom 1(5. bis 17. Juni fund uaeh 
vorhcrigcr Abwesenheit des Ehomannos der befruchteudo 
«V.itus statt; vom 17. Juni an war der Gatte 4 Mouato 
v* nvist. Die Geburt erfolgte am 13. April, 317 Tagc 
nach der letzten Menstruation mid 301 Tage nach dem 
lotzten Coitus. — 

Uel>er einen Fall von eingebildetcr Schwangcr- 
svhnjt giebt Fuller eine Mittheilung (p. 326), aus 
dor folgendc Ptmkte als interessant hervorzuheben 
*ind. 

Am Ende der vermeintliehcn Sehwangerschaft ging 
das «. Frucht^vasser* ab. Ein aus dem St. Georgo's- 
[|">|»ital 1m igczngenor Praktikant blieb 0 Stunden bei der 
Knisscndrn und sandte dann nach Fuller, weil die 
Frau durch dio lango Gchurisdauorersohopftsei. Fuller 
eruJlich eonstatirte zwar, dass keine vorgeriiekte Schwan- 
g» rsi.halt und also audi kein Golmrtsvorgang vorlag, 
ab* r «>rst r h a m p n e y s erkannte den Fall vollig, indom or 
das Vmhandonsein ei nor Sehwangerschaft im 2. Men. nach- 
ui'*s. 7M«»n. spator wurde ein lebondosKind geboren. — 

Ein neues pseudo-osteomalaeisehes Ikekm (nach 
Naegele) Ixsolireibt Griffith (p. 18G) nnter 
Bei fugling zweier Holzschnitte. — 

Einen Fall von s}>onlaner Wendimg melt Per- 
I'tmlkm des Kopfes bei en gem Beehen theilt H i n o 
mit (p. 293). 



Die 34jahr. Frau, schon eiumal entbunden, warschon 
30Std. in der Geburt; 21 Std., eho Hi no zu ihr kam, 
war das Fruchtwasser abgcflossen , dio NabeLschnur lag 
ymlslos in der Vagina, der Kindskopf stand fest auf den 
Bcckenoingang gepresst; der Uterus tetanisch contrahirt. 
Ein Vorsueh, dio Zangc anzulegen, schcitorto an der Un- 
moglichkeit das zweite Blatt cinzubringen. Perforation, 
Entleerung der Schadolhohle ; dor Vorsueh, nut dem 
scharfen Ilaken den Sehadel horabzuziehen , misslang. 
Wahrend dor Zeit der Ueborlegung, welcher AVeg weiter 
cinzuscldagen sei, trieben kriiftigo AVehen den Kopf zur 
Scito und den Stciss horab. Das Kind wurde nun schnell 
und leicht an don herabgeholten Fiissen cxtrahirt. Es 
war wohl ontwickelt. Wochenbettsverlauf normal. 

[Der Verlauf dieses Falles war nicht nur fiir die 
Kreissondo ein gliicklicher, sondeni audi fiir die be id en 
behandelnden Aerzte, die, wio aus den beigefiigtcn Be- 
mcrkungen hen^orgeht , durchaus nieht llerren der 
Situation waron. Ref.] — 

Ueber einen Fall von Uterusfiln-oid als Gcburts- 
hindemiss berichtet William Day (p. 158). 

34juhr. Frau, zuin 0. Mai sehwangor. Sehon in dem 
letzton Monat wurdo am unteren Segment der hintereu 
Wand des Utenis eine Verdiekimg gefimden, willirend 
das Oriheium hoch, unmittolbar hinter der Symphysis 
ossium pubis stand. Boi der Geburt konnte der Steiss 
des hoehstohenden Kindos nidit hcrabtreten. Day 
enueleii*te zu 5 / A dio den Beekcneingang vollig vt^rlegende 
Gesehwulst, dann erfolgte leieht die Extraktion des tiefer 
gotretenen lebenden Kindes, die Nacbgeburt wurdo 
manuell entfernt mid dann ei*st dio Enueleation der Ge- 
sehwulst, eines 3 l / 4 Pfund sdiwoi'en Myoms, voUcndet. 
Blutverlust sehr goring ; dio zicmlioh ersehopfto Pat. 1k»- 
fand sieh 24 Std. leidlieh wohl, dann trat Diarrhik* ein ; 
Colla]»s und Tod naeh weitcren 4 Stundeu. 

Braxton Hicks betont die Nothwendi^keit 
in derartigen Fallen vor der Enucleation die Kapsei 
der Gesehwulst zu spalten und dann erst die letz- 
tero aus ilu^em eigenen Bette auszuschaien. — 

Herman legt einen rolhtdndig invcrtirten 
pucrperalcn Uterus vor (p. 83). 

Bei der 5. Entbindung entstand die Invci-sion bei 
spontanor Gebmi; des Kindes, durch Zug der durch mohr- 
fache Umschlingung verkiirzten Nabelsehnur an der fest 
adhiirirenden Placenta. Dio uaeh Abschiiluiig der Pla- 
centa angestellten Ivepositionsversuehe missgluckten und 
die Frau starb 5 Std. n. d. Geburt an der unstillbarcn 
Blutmig. — 

Harvey (Calcutta) berichtet iibor einen Fall 
von Utcrusvuptur (p. 101). 

20jahr. Ilindu-Frau, soit 8 Mon. sehwangor, kam 
wcgeu Loibschmerz und Blutabgang in das Spital. Ohne 
dass bei der Untersuchung ctwas Bcsondores gefunden 
worden wiiio, starb die Kreissendo OOSttmden nach ihrer 
Aufnahmo nach einem lauten Schj-ci innerhalb HMinutcn. 
Sofort wwdo, da die Diagnose auf Utmisniptur gcstdlt 
worden war, dio Laparotomio ausgefiihri und das Kind 
gorettet. Die riacenta orwies sieh an einem Bundd 
Darmschlingen fest adliiiront, das Kind lag frei in der 
Bauchhohlo. Bei der Sektion fand sich keine Peritonitis, 
dagegeu eino grosse Rlsswundo vom unterhalb des Fundus 
beginnend und nach hinton mid links sich crstrcckend ; 
an den Enden des Risses doutliche Narbonbildmig, breito 
AdhiLsionen von der Rissstello zum Golon aseendens 
gohend. 

Es muss demnach in der Schwangcrsehaft schon ein 
Einriss orfolgt sein, dessen Oeffnung aber durch die Pla- 
centa tamponirt wurde; die bogiuncnd(; Ileilung des 
Kisses und die Verklebung mit den Nachbarorganen 
konnton nieht verhindem , class sehliesslich bei dem Ge- 
burtsbeginn dor Ihss sich orweiterto. — 
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Handfield Jones berichtet fiber eine Sectio 
caesarea nach P o r r o (p. 4). 

Eino Fran am normalen Schwangorschaftsende konnto 
wcgen eincs das kloino Bocken vollig ausfiillendcn , mit 
kurzcm, dickon Stiel von dor hintoron untoron Eiilfto der 
(iobarmuttor ausgolionden Utorusmyoms nicht per vias 
naturales entbundon worden. Zwischon Symphysc und 
Tumor war ein Raum von nnr 2 cm vorhanden. 

Nach Eroffnung derBauchhohlo wurden Adhasionen, 
dio don Tumor mit der reehten Bcckonwand verbandon, 
gelbst, cin KoberlcHchcr Scrre-noeud unterhalb der Ge- 
schwulst urn den Mutterhals gelogt und hierauf die Gebar- 
muttor sammt der Anhiinge outfernt. Dio Operirtc «tiirb 
am 3. Tago an Peritonitis. 

Uebcr Behandlung der Bauchwundo, des Stieles und 
iiber Art des Vcrbandos ist nichts in dem Beiichte ent- 
halten ; cbonsowenig darubor, ob das Kind lebend geboren 
wurdo. 

Champneys maclit hierbei anf mcrksani auf 
dio grOssere Gefalirlichkeit der auf der hinteren 
Gebarmutterseite sitzenden Geschwtilste, die wah- 
rend der Gebnrt in das kleino Becken gepresst 
wurden, wahrend diejenigen der vorderen Wand 
elicr die Neigung hatten, in die H5he zu stei gen. — 

AV. 0. Priestley schilderte ini Anschluss an 
einen Reisebericht die anderwarts gebrauchten anti- 
septndien Maassnahmcn (p. 197). 

In der Discussion weist Matthews Duncan 
auf die Wichtigkeit der Antisepsis in der Gebiu-ts- 
hiilfe hin, da oline dieselbo alio iibrigen Ver- 
bcssenuigen der Hospitaleinrichtiingen im Sticho 
lasscn. Nach seiner Erfahrung wenden die moisten 
praktischen Aerzte die Ajitisepsis gar nicht oder in 
luigeniigender Weise an. 

John Williams weist darauf hin , dass ira 
Rotunda Lying-in Hospital in Dublin unter Ma- 
can's Leitung im ersten Jahr von 1090 Entbun- 
denen 6 starben. Er selbst erzielte mit Cham- 
pneys zusammen im General Lying-in Hospital 
in London durch strenge Anwendung antiseptiseher 
Maassregeln scit Einfillirung des Sublimats (1884) 
eine totaie Mortalitat von nur 0.6G°/ 0 . 

West halt fur wesentlich, dass entweder durch 
die Lehrbucher oder durch die Obst. Soc. selbst 
genau die Art der besten Antisepsis festgestellt 
werde. 

Play fair theilt mit, dass er seit Jaliren den 
in seiner Praxis thatigen Pflegerinnen genaue 
Regeln iiber ihr Verhalten bei und nacli der Ent- 
bindung gcdnickt in die Hand gegeben und dam it 
reeht gutc Resultate erzielt liabe. — 

Augenarzt McKeown in Mancliester (p. 49) 
sprach iiber dio Vcrhhulerung der Ophthalmia neo- 
natorum und Hirer Verheerungen und betonte fol- 
gende 2 Fragen: was konncn dio Gelnu-tshelicr 
gegenuber der ausgesprochenen Ophthalmic thun 
und wodurch konnen sie den Ausbruch selbst vcr- 
hindern. Unter Hinweis auf die ausserordentlich 
grosse Zahl von Erblindimgen u. s. w. in Folge der 
Blennorrhoo bcantwortct er die erstere Frage dahin, 
dass sofort nach Ausbruch der Kranklieit sachver- 
standige Hiilfe zuzuziehen sei. Es muss in jedem 
Lehrbuch der Geburtshtilfe , wie leider in England 



noch nicht allenthalben gescliieht, auf die Gefahren 
der Ophthalmoblennorrhea liingewiesen werden; 
natiirlich ebenso in den Lehrbiichern der Hebam- 
men. Nach den Erfahrungen deutscher Autoren 
liegt die Losung der 2. Fi*age nicht in der Desin- 
fektion der Vagina, sondern in der Zerstorung des 
Giftcs im Auge des Kindes selbst. Die von Credo 
mit dem schOnsten Erfolg angewendete 2proc. Ia*- 
sung von Argent, nitr. erscheint dem Vortragenden 
etwas stark und kann vielloicht mit ebenso gun- 
stigomErfolge durch eine etwas schwachere ersetzt 
werden. 

Unter dem Beifall der iibrigen Mitglieder bean- 
tragte Graily Hewitt, dass den Regcln iiber Be- 
liandlung der Kinder (vor einigen Jahren von der 
Obstetr. Soc. herausgegeben) cin Paragraph iiber die 
OphtJialmia bcigefugl werde. Der Antrag wurde 
angenommen. — 

Ho r rocks Iterichtct 2 Fdlle von angeborcnem 
Vcrschluss des Mastdarms (p. 135). 

1) Ein 2 Tago altos Madchon erbrach Meconium. 
Ilor rocks fand an dem ubrigens wohlgebildoton Kinde 
anStelle des Anus nur eine seichto Yoitiofung. Miteinem 
bier oingestossenon Trokar wurde der untcrstc Theil dos 
Rectum nicht crreicht. Colotomio nach Littro leicht 
ausgefiihrt. Das Kind starb nach 2 Tagcn. Dio Sel f ion 
crgab kciuo Spur von Peritonitis. Das Rectum endete 
als Blindsaek inncrhalb des klcincn Beckens in ciuigcr 
Ent fern ung vom Anus. 

2) Dei einem Knaben (Flypospadiaeus) drang der 
Trokar in das Rectum. Unmogbchkoit die AV r aud des- 
selbcn hcrahzuziolicn ; Einlegung einer breitcn Kaniile, 
Eutfcrnung derselben nach 2Tagen, Dilatation der sich 
zusammenzichenden Analofluung mit einer Koruzange. 
Outer Weitervcrlauf, miissige Incontinentia alvi. 

Malins verwirft den Trokar und empfiehlt, 
nach Incision des Anus sich stumpf nach dem 
Rectum in die Hulie zu arbeiten ivnd die Wuml- 
rander des letztern mit denen der ausseren Haul 
durch die Naht zu vereinigen. — 

In einem mit trefflichcn Holzsclmitten ausge- 
statteten Aufsatz bespricht J o h n W i 1 1 i a m s die 
Oirkidatioiisvei'MUnisse des Uterus (p. 112). 

Die Gefasse, die den Uterus versorgen, sind die 
Arteriae ovaricae und uterinae. Erstere, von der 
Aorta abdomin. entspringend , versorgen das obere 
Drittel des Uterus und anastomosiren in iliren un- 
teren Acsten nut den Zweigen der Uterinae. Letz- 
tere verlaufen ausserhalb des Uterus in den Falten 
der Ligamenta lata; ihrc Hauptzweige verlaufen 
quer fiber den Uterus , denselben umkreisend und 
in einem Bindegewcbslager nahe der Peritonaeal- 
oberflache verlaufend; von ilmen laufen kleinere 
Aeste in perpcndikularer Richtimg zur Mucosa, so 
die gauze Uteruswand versorgend. Die Yenen 
sind lilinlich gcordnct , sie bilden nahe der Ober- 
flaehe Plexus, welche frei mit andern venosen 
Plexus des Heckens communiciren. 

Aus den Untersuchungen ergiebt sich ferner: 

1) Die Bindegewebsschicht , in welcher die 
Arterien kreislormig verlaufen , ist die submukose 
Schicht. 
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2) Der Theil der Uteruswand zwischen der 
Bindegewebsschieht iind der innern Oberfiacho des 
Uterus ist die Mucosa ; das dunne Lager weichon 
Gewebes auf der innern Oberflacho des Uterus, 
welches zeitweise sich verdickt iind abgestossen 
wird, ist Decidua und bildet, obgleich es gewolin- 
lich Mucosa genannt wird , niir einen schr kleinen 
Theil derselben. 

3) Die Blutversorgung des Uterus Linn nnr 
schwer dnrch mechanisclie Ursachen gestort wer- 
den. Die einzige Ligatur, die sie vermindert oder 
vollig unterbricht, ist die totale Unterbindimg der 
breiten MiitterbSnder. Aehnliche Storungen treten 
ein bei Lagerung des Uterus in eino Hernio, oder 
l>ei Retroflexio oder Retroversio, bei diesen dureh 
Einsehniirung durch die Ligamenta sacronterina. 
Endlich kann auch hochgradigerVorfall die Cirku- 
lation storen. Nur die erwiihnten Verhaltnisse 
nifen Congestion hervor. 

In der Discission bestritt Galabin, dass der 
Einfluss der Ligaraenta sacronterina im Allgemei- 
nen so gross ware, wie er von Williams hin- 
gestellt wurde. Audi von andern Seiten (He- 
w i 1 1 u. A.) erfolgto dagegen Widorspruch. — 

Einen Fall von Fehlm der Gcbunmdlcr und 
Verselduss der Scheide berichtet Bousuuet (Mar- 
seille) (p. 123.) 

Ein 20jahr. Miidchou, uie monstruirt, litt soit G Mon. 
au poriodischen Blutungon aus Dann, Zahuileisch u. s. w. 
in der Dauer von 4—5 Tagen. Eino beabsichrigto Hoi- 
rath veranlasste die Untorsuchung. B. sail die Kr. am 
2. Tag einer Blutung aus dem goschwollenen, schmerzen- 
den ZahuhVisch ; Druck in don Nioreugogcudon, Schwero 
im Unterleib. keiiie Absondorung aus don (ieuitalion. In 
dem harten fibroson Hymen fand sich eino kleiue, fiireiuo 
Sonde durchgiiugige Oeffnung, dahinter ein kurzes Schei- 
deurudiment, abgeschlosson durch eino fibrose Mcmbran, 
hiuter welcher nach der Durchschneidung eiu zweitcs 
3cm langcs Schcidonstuek lag, in welehem aber keino 
Spur einerVaginalportion gefunden wurde. Dio geuauere 
bimauuelle Untcrsuchung per rectum liess das volligo 
Fehleu des Uterus erkennen. 

Williams sieht in dem Bericht noch nicht 
den Beweis geliefert, dass die Blutungen als vicari- 
irende Menstniation aufzufassen waren. 

AmandRonth fand bei 2 Sehwestern, die, 
ebenso wie die dritte, niemals menstruirt waren, 
ein Mai Fehlen des Utenis und der Ovarien, im 
zweiten Falle an Stelle des Uterus ein haselnuss- 
grosses KnCtchen. — 

Ansdehnung des Uterus inFolge von tlwUweisem 
Verscl duss der Cervix sah Galabin (p. 81) in 
einem Fall, in welehem bei einer 6 Tage nach der 
Operation wegen Brustkrebs gestorbenen Frau der 
Utenis 2 Unzen einer theerartigen Flussigkeit ent- 
hielt, wahrend zwei sehr enge Oeffnungen, nur fur 
eine chirurgische Sonde durchgangig, durch die 
Cervix in die Uterushohle filhrten. Ein »/ 4 Zoll 
langes Septum lag zwischen beiden und schien 
sonach eine angeborene, nicht erworbene Stenose 
vorzuliegen. Jedenfalls ist in solchen Fallen nur, 
venn bei Slteren Frauen die Gebarmutterwande 



sclilaff sind, die Moglichkeit zur Entstehung einer 
Hamato- oderPyomctra auch bei noch vorhandener 
Durchgangigkeit des Cervicalkanales vorhanden. 
[Ref. verweist auf Leopold's analoge Verolfent- 
lichung Centr.-BL f. Gynakol. p. 44. 1885]. — 

EineZusatzmittheilung zu seinem Vortrag fiber 
Ulcus corrodens des Os uteri im Marz 1884 (Jahrbb. 
CCVII. p. 205) giebt John Williams (p. 300.) 

Er theilt n&mlich den Sektionsbefnnd des ersten 
in jenem Yortrago besprochenen Falles mit unter 
Beifiigung von Abbildungen : 

Die Sektion fand CO Stunden nach dem Tode statt. 
Das Xetz war breit adharcnt am linkon Lig. latum. Die 
linke Niero doppelt vergrossert, hydronephrotisch ; in dor 
rechten 8 odor 10 kleineEitorlierde. Fundus uteri median 
gclogen, AdhiLsionen an dor Flcxitra sigmoidea. Rectum 
normal; das obcrc Drittol der Vagina war in ein circulaivs 
Gesehwur vorwandclt, dessen Raudor scharf abgegrenzt 
waren und dessen Umgebiuig vollstandig gesund aussah. 
Dor Gesehwiirsgrund war zottig und verticft; das Ge- 
sehwur endeto an den Resten des Utenis, dessen Cervix 
vollstandig verschwunden war. An der vorderen Wand 
hatte das Ulcus die Blasenwand pcrforirt, eino kleiue un- 
regehnassig gcstalteto Oeffnung verband Blase u. Scheide. 
Die liuko Ureteroffnuug war in ein erbsengrosses Ge- 
schwiir vorwandelt ; die Sonde drang in dcu Ureter nur 
1 Zoll ticf cin, woil dann der Kanal durch harte, ver- 
grosserte Driisen verschlosson war. 

Die mikroskopischo Untorsuchung crgab nur die 
Erscheinungen einor oinfachen zerstorenden Gcschwurs- 
bildung, keino Spur epithelial er Neubildungen. — 

Godson (p. G) legte eine earcinomatdsc Cervix 
(auch mikroskopische Priiparate derselben) vor, die 
er vor 2 J. bei einer 37jahr. Kr. mit dem Draht- 
ecraseur entfernt hatte. Bei der Kr. bestand eine 
Induration neben der Cervix und gleichzeitig war 
der Uterus theil weise fixirt. In der Hoffhung, dass 
dies nur entziindliche Zusulnde seien, filhrte G. die 
Operation aus. Die Operirte war z. Z. nocli ge- 
sund. In 2 alinlichen Fallen war noch nach 
3 ! / a und G Jahren kein Recidiv eingetreten. — 

E d i s legte einen per vaginam wegen Carcifiom 
total exstirpirten Uterus vor (p. 2.) 

Bei der Operation wurde das Perinaeum nach beiden 
Seiten hin incidirt, um giosscren Raum zu gewinueu. Im 
Uebrigeu hot die Eutfernung des Uterus keino besondeni 
Schwierigkeiten. Dio Kr. starb am 5. Tage nach der 
Operation. 

Die Sektion ergab: Keino Peritonitis; im kleinen 
Beckon cine geringe Menge fotider blutig gefarbter Flus- 
sigkeit ; eine stark gerothete Darmscluinge nut den AVund- 
riindeni verkiebt ; koine Spur von Eiterung ; die Ligatureu 
nicht gelockert; Herz schlaff, blasse Herzmuskulatur ; dio 
Wand des linken Vontrikels diinn. — 

Pure ell zeigte eine Blumenkoldgeschivulst 
nebst dem mit denAnhangen der einen Seite (cysiisch 
entartetes Ovarium) ebenfaUs per vaginam enlfenden 
Uterus vor (pag. 5). 

Bei dor galvanokaustischen Entfcrnung der Go- 
schwulst, dio dio G rosso eiues Criketballs hatte, am 
23. Sept. 1883, wurdo dio Bauchhohlo eroffnet, weshalb 
P. sich entschloss, dio Gebarmutter so fort zu exstirpiren. 
Der Uterus wurdo ohne Verletzung der Blase oder des 
Mastdarms nut dem rechten huhnereigrossen Ovarium 
cntfemt. Die Lig. rotunda wurden mit Seide untorbun- 
den; die erkrankten Theilc der Scheide mit der Gluh- 
schlinge abgetragen ; die blutenden Gefasse wurden mit 
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langen Spcn cor- Wrlls' whan Arterienpincetten gofasst, oin elastis( lior])l(>ibo-KatlH't< i (M*n^'fiil)i-tu.dio Vagina mit 

wclcheorst nach 30 St. ontfomt wurden. Ein Prainrohr, Jodoformwatte ausgofiillt. Am 42/iag<Miachdor< >poration 

in dio Vagina gelegt, . fiihrte init dem audern Endc in ein vcrliess dicFrau vollig hrrgrsMlt das Krankouhaus. Kin 

Carbolwasser enthaltondcs Gofass. In dio Blaso wurde Kccidiv war z. Z. nicht eingdroten. — (ttuhluss Mgr.) 

VI. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 



G2. Ueber Sublimatintoxikation bei Lapa- 
rotomien; von II. K ft mine 11. (Centr.-Bl. f. 
Chir. Xm. 22. 18. 188G.) 

VI'. vermekrt (lie Casuistik der Sublimatvcr- 
giftungen in der Chirurgie urn zwei Falle, die schon 
deshalb ein gewisses Intcresso bcanspruehen, wcil 
Vf. selbst ciner der Ersten war, dio das Sublimat 
als Antisepticum cmpfolilen batten (s.Verhandlungen 
des XI. Clururgenoongresscs 1882). Nachdom er 
das Mittel bislier in den iibliclien Losungcn von 
1:5000 bis 1:10000 obne jeden Nachtheil bei 
fast 900 Operation on versvendct hattc, crlebto er 
neuerdings trotz Beobachtnng der sonst ilblichen 
Vorsiclitsmaassregeln bei 2 Peritonaaloperationen 
schwere Vergiftungen , dio eine sogar mit todt- 
lichem Ausgange. Die Maassnahmcn wahrend der 
Operationen waron diesclben, die er bei seinen 
ersten 9 Laparotomien (5 Ovariotomien, 3 maligne 
Tumoren, 1 Castration) ohno jeden Nachtheil an- 
gewendet hatte. Unter diesen Kr. befand sicb sogar 
eine 70jHhr. sehr decrepidePat mitvereiterterOva- 
rialcyste. Die beiden Falle waren knrz folgonde : 

I. BOjiihr. mittelgrosso , graoil gcbaute Frau mit 
oinom knabenkopfgrossen , intorstitiellen Mycin des 
Uterus. Myouiotoiuio nach Schroder. Daucr dor Ope- 
ration, bei der nur warmo Subiimatlosung 1 : 5 — 0000 zur 
Verwcndung kam, V/ A Stuude. Am ersten Tage und in 
dor Naolit mohrnialiges Erbrechon. Am nachsten Tago 
Temp. ;J7.3, Puis 80, Zuugo fcucht, Abdomen weieh und 
schmorzlos. Es trateu nun Durchfalle auf, denen am 
folgendou Tago sich Blut boimischtc. Am 3. Tage Temp. 
37.4, Puis 104. Durchfalle liossen etwas nach. Mehr 
und mehr zunohmendor Knifteverfall, welch em Pat. am 
Anfang des 4. Tagcs u. d. Operation orlag. — Die Scktion 
orgab im Colon asc. bis in das C. transversum horauf 
mohrero bis 20pfennigstiickgrosse Schleimhautdefekte mit 
scharfen Kandorn ; zwischen denselben in Haufen ange- 
ordnot stich- und punktfdrmige Ekcliymosen. Peritonaeum 
iiberall vollkommen intakt. In den Stichkanalon der 
Bauchhaut thcilweiso einigo Tropfeu Eiter. 

U. 25jiihr. amimische, sonst gut genahrto Frau mit 
abgekaj)seltom hochgradigem Ascites, vcranlasst durch 
ein kindskopfgrosses Papillom des rechten Ovariums. 
Die Operation bestand in Entfernung des Papilloms und 
des linken vergrbsserten, ebenfalls erkrankten Ovariums. 
Am Abend nach der Operation sehwerer Collaps; am 
fulgeuden Tage war Pat. sehr verfallen, Puis 160, faden- 
fonnig, keiu Erbrechen, dagegen blutige, theerartige 
Diarrlioen. Da der Collaps stetig zunahm, machte Vf. 
am selben Tage in dio V. basilica des linken Anns eine 
In f mum von 1500 g einer O.Gproc. Kochsah lasting. Nun 
erholte sich Pat. langsam, obzwar die Durchfalle noch 
oinige Tage auhieitcn und eine intensive Stomatitis hin- 
zutrat, die liingero Zeit zur Heilung l>eanspruchte. Nach 
7 Mon. konnto Vf. dio vollstiindigo Gesundheit dor Pat. 
und jegliohes Froibleiben von Recidiv noch constatiren. 

An der Diagnose einer Sublimatvergiftung 
konnto in den beiden Fallen wohl nicht gezweifelt 
werden. Yon anderen Affektionen kam nur noch 
Sepsis in Frage. Gegon diese sprach die feuchte 



Zungo , das wcicho schmcrzfroie Abdomen , das 
Felden alter poritoniti sehon Symptome; fur Subli- 
matvergiftung sprachen die blutigon Diarrlioen, 
die Stomatitis, ferner im erst en Fall der Sektions- 
befund, im zweiten die ointrctende Genesung. 

Die eitirten Folic mngen zur Warming gegon 
den unvorsichtigen Gebrauch von Sublimat bei 
Laparotomien dienen. Bei nicht zti redudrten 
Kroften der Patienten konnen Losungen von 
1:5 — G00O wohl oline Oofalu* vcrwandt werden, 
dagegen rath Vf. bei hochgradig anamisehen, go- 
selnvilehtenlndividuen und bei solchen mitNieren- 
aflektionen das Sublimat liebor durch schwache 
Cldorwasserlosung odor gar cinfaeh stcrilisirtos 
Wasscr zu ersetzen. K. Jaf fe (Hamburg). 

63. Traitement des abces froids par les 
injections d'ether jodoforme; par le Dr. F. 

Vcrchorc. (Rev. dc chir. VI. G. 1880.) 

Auf dem franz. CI lirurgencon gross 1885 sprach 
Verne nil iiber die Belumdlung der kalten Ab- 
scesso mittels Injektioncn von Jodoformather. Das 
Material auf welches sich V. stiitzen konnto, war 
daraals noch ein sehr kleines und namcntlieh waron 
die Kr. meist erst sehr kurze Zeit beobachtot 
worden. Seitdem ist in der Klinik delaPitie dieso 
Behandlungsweiso ausserst houfig geiibt word on 
und Vf. vcrfugt z. Z. iiber ein ziemlicb grosses und 
namentlich zum grossten Theil auch langeix? Zeit 
beobachtetes KrankcnmateriaL 

Die Entlcening des Eitcrs geschieht mittels 
einer mittclstarken lloldnadcl des Diculafoysdion 
Apparates. Nach der Entlecning wird in dio 
Abscessholde Jodoformiithcr eingespritzt , desson 
Menge sich hauptsaehlich nach der Grfisse dor 
Hohle richtet, im Durehschnitt 50 — lOOg einor 
5proc. Losung, also 2.5 — 5.0g Jodoform. Fur 
ganz kleino subcutanc Abscessc, sogen. Gommos 
tubercideusos , geniigt eine Pravax 'schc Spritze 
einer lOproc. LOsung. Unmittclbar nach der In- 
jektion veiiliichtigt sich der Aether, die Abscess- 
w^andtmgen delinen sich aus und es kann ein selir 
betraehtlicher Druck auf die inneren Wandungen 
entstehen. Um das Entweichen dieses „Jodofonn- 
gases" zu verhindem, muss dio Trokaruffniuig in 
der Haut hermotisch verscldossen werden. Am 
einfachsten geschieht dies, wenn man die ITohl- 
nadel schief eingestossen hat, so dass dio Oeff- 
nungen der ausseren Bedeckungen und der Al>- 
scesswandungen nicht mit einander communiciren, 
mit Goldschl&gcrhaut und Collodium. Fiir gsmz 
kleine, subcutano Abscesse sclilagt Vf. vor, dio 
Entleerung des Eiters von der einen Seite mittels 
der Dkulafoy'schen Holilnadel zu raaehen und 
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diese Oeflnung dann fest zu verschliessen und dar- 
auf von der anderen Seite 1 — 2 Pravaz'sche 
Spritzen voll Jodoform&ther zu injiciren. Die 
kleine Stich5flhung der JVam^schen Spritze ver- 
hindert das Wiederausfliessen der LQsung. Am 
besten thut man, die kleine Kanule schon vor der 
Entleerung des Eiters einzustossen, weil man nur 
dann sicher ist, dass die Kanule wirklich in der 
AbscesshOhle ist. Die durch den sich verfluch- 
tigenden Aether sofort hervorgerufene , ziemlich 
starke Ausdelinung der Abscesswandungen erzeugt 
einen kurzen, meist nicht sehr betrSchtlichen 
Schmerz. Bei Abseessen in der Gtegend der Luft- 
rohre kann diese Gasausdehnung suffokatorische 
AnMle hervorrufen. Bei einer Injektion von Jodo- 
formather in eine Abscessh8hle in der Fossa tem- 
poral beobachtete Vf. eine starke Gasinnltration 
unter der Kopfschwarte. Es entstanden heftige 
Schmerzen, der ganze behaarte Kopf gab bei der 
Perkussion tympanitischen Schall. Durch Ein- 
stossen von Pravaz'schen Kanulen an 5 verschie- 
denen Stellen konnte das Gas entweichen. Der 
Abscess heilte dann sehr rasch. 

Das JodoformSthergas dringt auch in die klein- 
sten Ausbuchtungen der AbscesshOhle ein und er- 
zeugt uberall nach der VerMchtigung des Aethers 
einen dichten Jodoformuberzug an den Wandungen, 
der namentlich den Vorzug hat, dass er uberall 
vollkoinmen gleichmassig ist. Eine derartige Wir- 
kung kann nur durch Jodoform&ther hervorgerufen 
werden; auch die Einspritzung von Jodoform- 
glycerin erzeugt nicht eine derartige, vollkommen 
gleichm&ssige Vertheilung. 

In den Fallen, wo sich nach der Injektion von 
Jodoformather die AbscesshQhle trotzdem wieder 
mit Eiter fullte, zeigte derselbe nicht mehr den 
fung5sen Charakter, sondern war dicker, braunlich 
geRirbt und enthielt zahlreiche Jodoformkrystalle. 

Bei einer Einverleibung von nur 2.5 — 5.0 g 
Jodoform sind Intoxikationen kaum zu fiirchten. 
Das Jodoform wird nur langsam und allmahlich 
resorbirt, wie die Untersuchung des Harns ganz 
deutlich ergiebt 

Die Art der Heilung ist eine verschiedene, je 
nachdem die den Abscess bedeckende Haut voU- 
kommen normal und gesund ist, oder gerSthet, 
verdunnt und selbst tuberkulos infiltrirt ist. In 
den Fallen der ersten Art zieht sich die Haut immer 
mehr zusammen und bildet schliesslich an Stelle 
des Abscesses eine bewegliche oder ofters adharente 
Induration. Freilich wd dieses Resultat nur sehr 
selten durch eine einmalige Injektion erreicht, 
meist sind deren 3 — 4 nOthig, welche in einem 
Zwischenraum von je 3 — 4 Wochen vorgenommen 
werden mussen. In den Fallen, wo die Haut be- 
reits stark gerSthet und verdunnt erscheint, tritt 
meist nach der Injektion eine Perforation ein und 
die Heilung erfolgt auf dem Wego der Eiterung. 
In derartigen Fallen genugt meist eine Injektion. 
Ob die in Folge von tuberkulOsen Knochenaffek- 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft 1. 



tionen entstehenden kalten Abscesse bei ihrer Hei- 
lung zugleich auch eine Heilung des Knochen- 
leidens herbeifuhren kSnnen, lasst Vf. unent- 
8chieden. 

Den Schluss der Arbeit bildet der eingehende 
Bericht uber 23 derartig behandelte Kranke. 

[Es ware wunschenswerth gewesen, wenn Vf. 
in seiner Arbeit auch die deutsche Literatur etwas 
berucksichtigt hatte: z.B. findendievon Frank el 
(siehe diese Jahrbb. CCV. p. 59) ver6ffentlichten 
Resultate aus der Billroth'sehen Kliuik iiber 
die Behandlung kalter Abscesse durch Injektion 
von Jodoformglycerin mit keinem Worte Erwah- 
nung. Auch die Anwendimg des Jodoformathers 
zur Erzeugung eines gleichmassigen uberall hin- 
dringenden Jodoformuberzuges ist fur tuberkulose 
Fisteln, Drusenabscesse u. s. w. schon vor mehre- 
ren Jahren von v. Bergmann empfohlen worden 
Bet]. P. Wagner (Leipzig). 

64. Lectures on the surgical treatment of 
empyema; by Rickman J. Goodlee, London. 
(Lancet I. 2—5. 1886.) 

Vf. legt seiner Arbeit ein Material von 30 Em- 
pyemMLen bei Kindern und 20 Empyemfailen bei 
Erwachsenen zu Grunde. Von den Kindern starb 
nur eins, wahrend die ubrigen, mit Ausnahme 
weniger Faile, in verhaltnissmassig kurzer Zeit 
vollkommen geheilt wurden; nur 4 der kleinen 
Patienten wurden noch mit einem Drainagerohr 
entlassen. Die Kinder hatten ein Alter von 1 — 
10 Jahren; 14 waren Knaben, 16 Madchen, llmal 
war die rechte, 19mal die linke Seite befallen; 
19 Falle wurden mit Schnitt behandelt, 4mal trat 
spontaner Auf bruch des Empyems ein. 

Von den Erwachsenen — 14 mannliche, 6 
weibliche Individuen — starben 5, ungeheilt wur- 
den 9 entlassen , von denen ein Kranker nach der 
Entlassung noch vollkommen genas; llmal war 
die rechte, 9mal die linke Seite befallen. In 
18 Fallen wurde das Empyem durch Schnitt er- 
ofPnet. Vf. geht dann genauer auf die grossen 
Unterschiede ein , welche sich bei Empyemheilun- 
gen von Erwachsenen und von Kindern zeigen. 
Dass von den letztern ein viel grSsserer Procent- 
satz wieder vollkommen hergestellt wird , als von 
Erwachsenen , hangt ab von der grSssern Wider- 
standsfahigkeit des kindlichen Organismus gegen- 
uber derartigen Affektionen, von der bedeutenderen 
Wiederausdehnungsfahigkeit der erkrankten Lunge, 
von der gr6ssern Weichheit und Nachgiebigkeit 
des knSchernen Thorax u. s. w. 

Ehe Vf. naher auf die cliirurgische Behandkuig 
des Empyems eingeht , macht er darauf aufraerk- 
sam, dass man namentlich bei Kindern manchmal 
Spontanheilimg beobachtet, sowie dass man in Fal- 
len von Empyem bei sehr progressiver Phthise 
haufig besser thut, von jedem operativen EingrifT 
abzusehen. Commimicirt bei vorgeschrittener Lun- 
genphthise das Empyem mit einem Bronchus, so 

7 
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wird man nm* dann operativ einsclireiten , wenn 
der betr. Patienten durch den Eeiz des Eiters in 
don Bronchen sehr beliistigt wird. Nicht o])eriren 
soli man, zunachst wenigstens, in den Fallen, 
wo ein sonst gesundes Individuum „das Empyem 
expektorirt" , da in derartigen Fallen manchmal 
aucli spontane Heilimg beobachtet wird. 

Will odor muss man chinirgisch eingreifcn, so 
handelt es sich zunachst darum, soli maai die Aspira- 
tion oder die freie Eroffnung durch Schnitt anwenden. 

Die Aspiration ist jedenfalls das einfachere 
Verfahren und fTihrt in manchen Fallen , nament- 
lich bei jungern Individuen und wenn der Em- 
pyemeiter nicht zu dick ist , nach einmaliger oder 
mehrmaliger Anwendung zur Heilung. Jedenfalls 
kann man in passenden Fallen zunaclist einen 
Versuch mit der Aspiration machen ; fiillt sich die 
Hohle sehr rasch wieder und wird der Eiter dicker, 
so ist es besser, zum Schnitt uberzugehen, andern- 
falls kann man die Aspiration noch 1 — 2mal wieder- 
holen. 

Bei der Er5ffnung des Empyems durch Schnitt 
handelt es sich zun&chst darum , an welchcr Stelh 
man am besten incidirt. Yf. incidirt im 7. oder 
8. Intercostalraum, etwas nach aussen und unten 
vom Schulterblattwinkel. Sind die Rippenzwischen- 
rSume nicht ganz besonders weit , so ist es fur die 
Drainage, und namentlich fur eine genaue Unter- 
suchung der EmpyeinMhle mit dem Finger, durch- 
aus nothwendig, ein Stuck Bippe zu reseciren. 

Die Resultate der Empyembehandlung haben 
sich namentlich durch 2 Faktoren gebessert : durch 
eino genttgende Drainirung und durch die antir 
septisehe WundbeharuUung. In alien Fallen soil 
man die Empyemschnittwunde bis zur Heilung 
antiseptisch verbinden. Das Drainrohr muss bei 
Erwachsenen bis zum vollstandigen AufhSren der 
Sekretion liegen bleiben; bei Kindern kann man 
den Versuch wagen, das Drainrohr nach 14 Tagen 
zu entfernen. 

Wenn irgend moglich, soil man Empyem-Ope- 
rirte aufstehen und herumgehen lassen , weil hier- 
durch eine starkere Ausdehnung der Lunge ein- 
tritt. 

Vf. geht dann zur Besprechung der chronisch 
geworclenmi E?nj)yemfiille tiber und imterscheidet 
folgende Formen: 1) FaMle, in welchen nur eine 
von starker Bindegewebswucherung umschlossene 
Hohle zuruckbleibt ; 2) Falle , in welchen eine 
grossere Hohle restirt, die Lunge mehr oder weniger 
comprimirt bleibt, das Zwerchfell stark in die 
HQhe, das Herz und die andere Lunge nach der 
kranken Seite gezogen sind und wo die Brustwand 
leicht eingezogen erscheint; 3) Falle, wo ausser 
einer starken Einbuchtung der kranken Thorax- 
halfte auch die Wirbelsaule grobere Difformitaten 
aufweist. Bei alien drei Formen ist die Pleura 
stark schwartig verdickt. 

Vf. bespricht dann genauer die Symptomato- 
logie der in Folge eines Empyems auftretenden 



Difformitaten des Brustkorbes und der Wirbelsaule ; 
ganz besonders werden die verschiedenen thera- 
peutischen Bestrebungen, in solchen hochgradigen 
Fallen eine Verkleinerung und schliesslich ein 
Verschwinden der Empyemhohle hervorzubringen, 
eingehend besprochen. Namentlich wird die Ope- 
rationsmethode von Estlander gebiihrend ge- 
wurdigt. Bei der Ausfuhrung derselben macht Vf. 
nicht mehrere parallele Incisionen bis auf die zu 
resecirenden Rippen, sondern legt dieselben mittels 
eines Lappenschnittes in doppelter T- oder in Zick- 
zackform frei. 

Nachdem Vf. dann noch kurz das Vorkommen 
plotzlicher Todesfalle bei Injektionen in die Pleura- 
hohle einer Besprechung unterzogen hat , theilt er 
zum Schlusse 7 Falle von chronischem Em- 
pyem mit, welche er durch mehrfache Rippen- 
resektionen geheilt hat. Der lctzte Fall ist zur 
Zeit noch in Behandlung. 

P. Wagner (Leipzig). 

G5. Ueber die Resektion der Brustwand 
bei Geschwulsten ; von Prof. H. Maas, (Arch, 
f. klin. Chir. XXXHI. 2. p. 314. 188G.) 

Die antiseptische Methode hat auch in Bezug 
auf die in der Ueberschrift genannte Operation das 
Gebiet der Chirurgie erweitert. Den von H.Fischer 
und H. L e i s r i n k mitgetheilten schliesst sich die 
folgende, sehr lehrreiche Beobachtung an. 

Ein 42jahr. Bauer hatto scit etwa 1G J. unterhalb 
des linkcu Schidtcrblattes die Entwickliuig einer etwa 
huhnoreigrossen Geschwulst bcmerkt, die nach einem 
Sturz auf dieselbo seit C Jahreu zu wachsen begann. Dio 
linko liintero und seitlicho Brustgegond und dio linko 
Lumbalgegcnd wurden von einem grossen, langsovalen 
Tumor cingenommen, dor von dor 7. Rippo bis zur Crista 
iloi und zur Spina iloi ant. sup. herabreichte, sich iiber 
die linke Axillarlinio hinaus erstrecke und bis auf 3 cm 
den Proc. spinosi nahorte (Lange 41, Breite 37 cm). Dio 
Diagnoso lautcte auf ein von den Rippen ausgehondes 
Chondrom oder Osteochondrom. 

Am 21. Febr. Exstirpation des Tumor unter Anwen- 
dung eines Dampfspray mit cssigsauror Thonerdelosung. 
Nach Fi-oilegung des Tumors durch einen Langs- und einen 
Querschnitt zeigte es sich, dass sich derselbo in seinem 
obern Abschnitt frei von den Rippen abheben liess, mit 
der 9., 10. und ll.Rippe aber fost verwachscn war. Die- 
selben wurden mittels Knochenzange dui-chschnitten und 
der Tumor nach vom umgelogt. Es zeigte sich, dass 
lotzterer , fest mit der Pleura verwachsen , in die linke 
untcre Pleurahohlo bis zum Zwerchfcllansatz hinein- 
ragte. Dio 3 Rippen wurden nunmehr in der Axillar- 
linio durchtrennt, so dass der Tumor von dem Thorax ab- 
gehoben und dann der Bockenfortsatz herauspraparirt 
werden konnte, was ohne Eroffnung der Bauchhohle ge- 
lang. Yon den genannten 3 Rippen waren je 11 cm lange 
Stiicko mit der Pleura entfernt worden. In der so an 
ihrem hintcm Umfange froigelegten linken Brusthohle 
sah man das von dem Perikardium bedeckte Herz, das 
Zwerchfell und dio vollkommen zusanmiengefallene hnko 
Lungo. Dor Defekt der Brustwand war 11 cm lang und 
7 cm broit. Unter dor dunnen Fascia transversa sah man 
Milz und linke* Niere dm-chschimmern. Nach Eromiung 
der Brusthohle sank die Pulsfrequenz von 80 auf 60, der 
Puis wurdo klein, bheb aber regehnassig, ebonso die 
etwas langsamer gewordene Athmung. Theilweise Ver- 
naliung der Wunde, keine Drainage. Yerband mit Sub- 
limat-Kochsalz-Gaze. 



Digitized by Google 



YI. Chirurgie, Augcn- und Ohrenheilkunde. 



51 



Die Geschwulst erwies sich als ein von den Rippen 
ausgehcndes Osteochondroma myxomatosum. Dor Ifei- 
iungsverlauf war ein giinstiger. "YVeder von Seiten dos 
Respirations-, noch dos Cirkulationsapparates trateu auf- 
fallende Erscheinnngen ein. Am 13. Juni stellte sich 
der Kr. in vollstandigem Wohlbefinden vor. Per Dcffkt 
in der knocherneu Brustvvand hatte sich stark verklei- 
nert, der auskultatorische und perkutorisclie Bo fund dor 
Lungen war durchaus normal, es waron auch koine 
Zeichen von Verwachsung der beiden Pleurabliittor vor- 
handen. 

Die unter antiscptisehen Cantelen ausgefuhrten 
Resektionen grosserer Stiicke der knocheraen Brust- 
wand bei gesunden Brustorganen lehren, dass nach 
solchen Operationen schnelle Wiederhorstellung der 
Lungenthatigkeit eintritt und dass Lunge und Pleiua 
ohne jede entzflndliche Erscheinung bleibcn kon- 
nen. Bei der Operation ist die Abkuhlung der 
blossgelegten Brustorgane und die Wasservcrdun- 
stung aus der BrusthOlde moglichst zu verhuten. 
Zu Verbanden empfehlen sich besondci-s die Dauer- 
verbande. Deahna (Stuttgart). 

66. Bin Pall von primarem Longensarkom ; 

von Dr. L. Rutiniey er in Riehen. (Corr.-Bl. f. 
schweiz. Aerzte XVI. 7; 1. April 1886. p. 169.) 

Eino 2S J. alto Frau aus gosundor Familie erkrankto 
2 J. vor ibrem Todo nut Seitenstcchon links und mtissi- 
gom Fiobcr. Beido Erschcinungen hosson bald nach, abcr 
es blieb einc gewisse Kurzatlunigkoit zuriick. l ! /j J. 
spater trat ein neuor Anfall derselben Rrankheitsorschoi- 
nungen ein mit vermelirterKui'zathmigkcit und trocknom 
Huston. Links hinten unten Biimpfung. Diagnose: Kx- 
sudativo, wahrscheinlich purulento Plcuritis. Probo- 
punktion negativ. Die schweren Erscheiaungoa dauorton 
fort, die Dampfung links hinton unten sticg. Nach i / A J. 
war links vorn vom 2. Intercostalraum ab gcdiimpftcr, 
von der 4. Rippe an leorer Schall, hinten von doni 
7. Brustwirbelfoilsatz an ieeror Schall. Die Auskultation 
crgab ubcr dor Lungenspitzo vesikularos Atlimon, iiber 
dem gediimpften Bczirko unbestimmtes, iiber der loeron 
Stelle volLstiindig aufgehobencs Athmen und aufgchoboiion 
rectoralfremitus. Die Ilorzdanipfung giug nach rochts 
3 — 4 cm iiber den rechten Brustbcinrand liinaus. Die 
Hcrztbnc rochts lauter zu horen als links. Epigastrischc 
Pulsation. Yerstarkter 2. Pulmonalton. llerzdainpfung 
nach links gcgen die Dampfung iibor der hnkon Lunge 
nicht abzugrenzen. Unterleib ohneBesonderhoiteu. Spu- 
tum cnthielt koine Bacillen odor olastischc Fasoru. Die 
Diagnose blieb trotz des negativen Rosultates zweicr 
neuer Probepunktionon : Empyem. Da der Verlauf 
langsam progredient war, wurdo die Rippcnresoktion vor- 
genommeu. Dor Inhalt der Pleura gab das Gefiihl der 
Fluktuatiou, doch dio Incision ergab eino weiche, weiss- 
rothliehe Neubildungsmasse , weiche sich untor dem 
Mikroskop als Spindelzollensarkom erwies. Da cine Ent- 
fernung der Geschwulst unmbglieh war, wurde dio Wunde 
wiedor g^schlossen, drainirt und hoilto langsam. Die 
Kurzathinigkeit war nach der Operation goringor, kehrto 
iv na< h einigen Wochen wieder. Das Sputum war 
reicblich, blutig, nach 3 W. grunlich bis oil von Carbon. 
S W. nach der Operation Hiimoptoo, biutigor Auswurf. 

Zunahmo der Dampfung. allgomoinoin Vcrfall der 
Kriift", O <l«'men und Sehutteltmsten erfolgto dor Tod. 

Dio Sektion orgab: Verlagerung dos Hcrzens nach 
rochts oben. Oedein und Emphysem dor rechten Lunge. 
Koine Verwachsungen dor Pleurabliittor. Der liuko Obor- 
lappou otwas comprimirt durch don don ganzon Unter- 
lap[»on einnehmendeu und auf ihn boschrankton Tumor, 
der in seiner grbsston Hoho 20, Broite 16, Dicko 10 cm 
maass. Feste Verwachsung der bcidon Plourablatter 



iiber dem linken Unterlappen. Die Neubildung war 
weich, fast durehweg weiss mit einzelnon eingesprongtou 
Hamorrhagien. Im obom Thoile eino spaltfornugo Ca- 
verne. Dio Oberflache war durchweg von oinor aller- 
dings stellenweiso nur mikroskopiseh uaohweisbaren Lago 
comprimirten Lungengewebos iiborzogon. Dio Bronchial- 
lumiua verodcten, sobald sio in don Tumor eintrateu. 
Ihre Innenflaehe war nirgonds nut Geschwulstmasso be- 
setzt. Einzelno Bronchialdriisen otwas goschwollen, ont- 
luelten jedoch koine Neubildung. An Pulmonalgefusson, 
N. vag. und Oesophagus koine Besondorheiten. Dio mikro- 
skopische Untersuebung erwies die Neubildung als oin 
gowohnlichos kleinzolliges Spindelzollensarkom. 

Das Krankheitsbild war so charaktoristiseh, 
dass man trotz dreier vergeblicher Probepunktionon 
bis zur Operation an der Diagnose : Empyem fost- 
hieit. An einen primaren Tiunor der Lunge hatte 
man bei dem seheinbar so einfach zu erklaronden 
Sachverhalt nicht gedacht. Fiir besonders bemer- 
kenswerth halt Vf. das Aufreten gri'mer Sputa. 
Trau bo betrachtet den grunen FarbstofT im Aus- 
wurf Lungenkranker als letzteOxydationsstufe des 
Hamatins, als ein Zeichen fur aitero Blutimgen. 
Fallo von Neubildungen in den Lungen mit ahn- 
lichem Auswurfe haben Elliot imd Jans sen 
beschrieben. Obwohl es nicht klar ist, warum ge- 
rade hier eino grilue Farbung des Auswurfs hau- 
figer sein sollto, als bei andem chronischen Lim- 
generkrankungen , glaubt Yf. doch speciell auf 
dieses Symptom fur die Differentialdiagnoso wei- 
terer Falle aufmerksam machen zu mussen. 

Uober die Genese des Tumors gelangt Yf. zu 
dem Schlusse, dass er ein primares Limgensarkom 
ist. Die Lymplidrusen am Lungenhilus sind thcil- 
weise etwas vergrossert, es finden sich jedoch 
in ihnen nirgends, weder makroskopisch noch mikro- 
skopiscli, Geschwulstelemente. 

Dass etwa eino in dem Tumor aufgegangeno Lym])h- 
driisc den Ausgangsort bildon konnte, dafiir spricbt 
nichts. Stollen, weiche man makroskopisch etwa noch 
dafiir halteu konnte, zeigon unter dem Mikroskop auch 
keine Andeutung des Lymphdriisenbaues. Dass die Pleura 
den Ausgangspunkt bilden konnte, dagogen spricht iibcr- 
zougoud der Umstand, dass dio Neubildung an ihror 
ganzen Peripherie von oinor Lago Lungengowcbcs iibor- 
zogon ist. Uebor don Aiisgangsi)iinkt etwa aus der Yor- 
breitungsart ontlang dor Lymphbahnen, dor Bronchcn 
imd Gefiisso einen Auhaltspunkt zu gewinnen , war un- 
mbglich. Dass dor Ausgang das Centrum gowesou, dafiir 
spnebt, dass dort dio idtoston, in biudegowobiger Indura- 
tion bogriflbnon, zcllai*meu Partien licgon, wiihi*end nach 
der Periphorio hin mcbr zollreicbo Thoile folgen. Ob 
etwa die Entstohuug dor Neubildung in dio Wandung dor 
Gefiisso zu verlogou sei, die Frage bloibt offon, oben so 
wenig liisst sich iiber die Aotiologio auch nur eino Yor- 
muthung aussprochon. Urban (Leipzig). 

G7. Ueber operative Behandlung desLun- 
genechinococcua ; von Dr. James Israel, dir. 
Arzt am jddischen Krankciiliause zu Berlin. (Nach 
einem Yorti-agc auf dem XV. Chirurgencongi'esse.) 
(Deutsche med. Wchnsclvr. m 19. 1880.) 

Dass die Lungenechinokokken noch fast nie 
operativ angegrillen wurden, hat seine Ursache in 
der Sclrwierigkeit der Diagnose, in der bisweilen 
beobacktetcn Spontanlieilung und in dcrFuicht vor 
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dem Pneumothorax ; letztere ist unbegrttndet, denn 
die antiseptische ErSffnung einer gesunden Pleura- 
hfthle behufs Zugang zur Lunge oder zum Zwerch- 
fell wird, wie ein fruher von J. veroffentlichter 
Fall lehrt, gut vertragen. (Verhandl. der Deutsch. 
Ges. f. Chir. I. 17. 1879.) 

J. giebt nun 2 Methoden der Eroffnung einer 
Ecliinococcuscyste der Lunge an. Einmal die 
einzeitige: Rippenresektion, Eroffnung des Brust- 
raura8, Verniihen der Lunge mit der Pleura costalis, 
Incision der Cyste. Sie ist bei positivem Druek im 
Thoraxraum anzuwenden ; dabei legt sich die prall- 
gespannte Cyste sofort nach Eroffnung des Brust- 
raumes in die Wunde und verhindert so ein Ein- 
treten von Luft Die 2. Methode ist die xwei- 
zeitige, bei kleineren weniger gespannten Cysten 
anzuwendende : Rippenresektion, Eroffnung der 
Pleurahohle so, dass nur in der Exspirationsphase 
geschnitten und der Schnitt sofort, noch vor Beginn 
der Inspiration mit Jodoformgazeb&uschchen ge- 
schlossen wird, Tamponade des Pleuraspaltes, In- 
cision der Cyste nach 3 Tagen, wenn Verwachsimg 
zwischen Lunge und Brustwand eingetreten ist. 

Bei folgendem Falle sollte eine der beiden Me- 
thoden angewendet werden. 

Dio 25j{ilir. Kr. war vor 8 Mon. mitBrustschmerzen, 
spater mit Athembeschwerden , Huston und blutigem 
Auswurf erkrankt. Aus oiner rechtorsoits von dor 
3. Rippo nach abwiirts gohondon stiirkera "Wolbung des 
Thorax, absoluter Dampfung des Perkusionschalles bei 
raangolndem Athomgcrausch und Stimmfrenritus da- 
selbst u. s. w., wurde die Diagnose Lungonochinococcus 
gestellt, Probepunktion mit Pravazspritze ergah Cyston- 
flussigkeit. Sofort nach derPunktion trat starker Husten- 
reiz auf, der sich allmahlich zu heftigen keuchhusten- 
artigen Anfallon steigerto, in denon ca. 1500 com Ecliino- 
coccusfliissigkeit ausgeworfen wurden. Am nachston 
Tage Temporatur40.3; links diffuse Aspirationsbronchitis, 
rechts exsudativo Plouritis, wohl durch Austritt von 
(^steninhalt in dio Pleurahohle entstandon: Resoktion 
von Gem aus der 7. u. 8. Rippo, Eroffnung der Brust- 
hohle, freie Incision in den Echinococcussack ; — TVand- 
dicke des aus comprimirtem Lungengewebe bestehendon 
Sackes s /« cm — Drainage der Pleurahohle und der Hbhle 
in der Lunge ; Auswaschon mit Salicyllosung ; trotz com- 
phcironder schwerer Bronchopneumonie links orfolgte 
Ileilung. 

Der Fall lehrt, wie die von Schede und 
von Cornil - Gibier beobachteten , dass die 
Probepunktion dadurch sehr gefahrlich werden 
kann, dass sie dureh Ausl6sen von starken Husten- 
paroxysmen einen Durchbruch der Cyste in die 
Bronchen hervorrufen kann. Infolgedessen soil 
man bei der Probepunktion derartiger Cysten die 
Eeflexerregbarkeit stets durch Chloroform oder 
Morphium herabsetzen. 

Arnold Schmidt (Leipzig). 

68. Cholecystektomie bei Hydrops der 
Gallenblase. HeUung ; mitgetheilt von E. K5hl, 
1. Assistenzarzt d. chir.Klinik in Zurich. (Corr.-Bl. 
f. Schweiz. Aerzte. XYI. 8. 1886.) 

Die Gallenblasenexstirpation wurde bisher elf- 
mal ausgetuhrt Der letzte, von KrOnlein 
operirte Fall ist folgender : 



34jahr. Frau hatte April und Mai 1884 fast taglich 
recidivirendo, ausserst heftige Schmerzen im Unterleibe, 
die nicht besonders lokalisirt waren. Dieso Schmerz- 
anfallo dauerten bis zu 15 Stunden. Niemals Ikterus. 
Endo Mai bhebon dann die Anfalle aus, aber Pat. be- 
morkto, dass sich in dor rochten Bauchgegend, unter dem 
Rippeurand , eine nussgrosso Geschwulst gobildet hatte, 
die auf Brack schmerzhaft war. Langsamo Zunahmo 
der Geschwulst. Bei der Aufhahme zeigte sich in der 
rcchten Bauchseite ein prall-elastischer, sclimerzhaftor, 
l)irnfurmigcr Tunior, dor direkt unter dem Rippenbogen 
vorzukommen schion. Dio Oborfliicho des Tumoi*s war 
glatt, nirgonds waren prominentero Partien zu tasten ; bei 
der Respiration bowegte or sich in ausgiebigcr Weiso auf 
und ab. Diagnose: Hydrops der Gallenblase, bedingt 
durch Obliteration des Duct, cysticus. 28. Oct. Cholc- 
cysicktomic. 13 cm langer Schnitt am iiusseren Rande 
des Reel abdom. Der Tumor prasentirt sich sofoit in 
der Laparotomiewunde , ist dio Gallenblase. Dicsclbe 
ist mit Ausnahmo ihrer Insertionsstello an der Lebor 
allseits frei beweghch. Moghchst stumpfe Losung der 
aus der Wunde luxirten Gallenblase von der Lebor und 
des an der Riickseite adhiirenten Netzes. Im Duct, 
cystic, cingekoilte Gallenstoine, dosgloichon 2 in der Blase. 
Iigatur des Duct. cyst, hinter dem Concremente, Ab- 
tragen der Gallenblase. Genauo Wundnaht, Sublimat- 
liolzwollekissenverband. Im Allgemeinon reaktionslose 
Ileilung. 7. Dec. Entlassung. 

Ln Anscliluss an diesenFall besprichtVf. kurz 
die Indikationen der Cholecystektomie, die bei 
Hydrops sicher berechtigt ist, bei Empyem mit 
sehr morscher Blasenwand in manchen Fallen 
wohl besser durch die einfache Incision ersetzt 
wird. P. W a g n e r (Leipzig). 

69. Des nouvelles methodes de traitement 
des kystes hydatiques du foie; par le Dr. A. 

Poulei (Revue de chir. VI. 6. 1886.) 

Die zahlreichen Methoden der Radikalheilung 
der Hydatidencysten der Leber lassen sich in eine 
Anzahl Gnippen eintheilen. 

Die einen Methoden suchen den Tod derHyda- 
tide dadurch herbeizufiihren, dass sie die Blase an- 
stechen oder ihr einen kleinen Theil der Fliissig- 
keit entnehmen. Hierher gehoren die einfache 
Punktion mit einem kleinen Trokar, die Aku- 
punktiu* und die Elektrolyse. Eine 2. Reihe von 
Methoden sucht dieses selbe Ziel dadurch zu er- 
reichen, dass sie soviel wie mogUch Hydatiden- 
fliissigkeit entleert Hierher gehoren die aufeinan- 
derfolgenden multiplen Piuiktionen, sowie die 
Aspiration dor Flussigkeit. 

Alle dieso bisher erw&hnten Eingriffe sind in 
ihren Erfolgen sehr zweifelhafter Natur, manchmal 
tritt eine Radikallieilung ein, sehr haufig bleibt 
dieselbe aber aus. In alien Fallen, wo Gefahr im 
Yerzuge ist, muss man deshalb sicherero Methoden 
wahlen. Diese gehOren dem speciellen Gebiete 
der Chirurgie an und bezwecken einmal denlnhalt 
der Cyste, Flussigkeit sowohl wie Membranen, 
durch die Bauchwand zu entleeren, und ferner die 
Ausheilung der grossen restirenden H5hle zu er- 
mSglichen. 

Alle diese letzteren Yerfahren beruhen zu- 
nachst auf dem Principe, eine Yerlothung des 
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Bauchfells mit der Cystenoberfl&che herbeizu- 
filhren, um eino septische Peritonitis zu vermeiden. 
Hierher gehOren zunachst die Aetzinethode von 
Rocamior, sowie die zweizeitige Incision, welche 
ebenfalls zuerst von R beamier 1825 und dann 
mehrere Jahre spater von Begin empfohlen wurde. 
Wegen ilirer Gefahren gcrieth diese letztere Methode 
aber vollkonimen in Vergessenheit und wurde erst 
nacli der Einf Qhrung der Antisepsis von v. V o 1 k - 
maun wieder der Vergessenheit entrissen. Zur 
Zeit wird diese Operation namentlich von ciner 
Reihe deutselier Autoren sehr anempfohlen, wah- 
rend die Aetzmetliode nnr noeh wenigo Anhanger 
zahlt. Ferner sind hier zu erwahnen das Ein- 
stechen einer grossen Dauerkanule nacli B o i n e t , 
ein Verfahrcn, welches cbenfalls niclit ungefahr- 
lich ist und die Heilung selir in die Lange zieht, 
dann die Doppelpunktion nach Simon und die 
niuJ tiplen Punktionen nach Hirschberg. 

In den letzten Jahren, wo sich die Antisepsis 
raehr und mehr eingeburgert hat imd wo man nicht 
mehr solche Furcht vor dem Peritonaeum hat, hat 
sich namentlich die Methode der einzeitigen In- 
cision, wie sie namentlich von Landau, Linde- 
raann u. A. angegeben imd mehrfach ausgeubt 
worden ist, grosse Anhangerschaft erworben. In 
Frankreich haben Terrier, Richelot,Lucas- 
Championniere u. A. in diesor Weise operirt 
Auch Vf. hat kiirzlich einen 32jahr. Pat mittels 
der einzeitigen Methode mit gunstigem Erfolg 
oj>erirt. Die Einzelheiton dieses Falles mussen im 
Original eingesehen werden. 

In tabellarischer Form hat Yf. dann 51 Falle 
von Leberechinococcusoperationen zusammengo- 
stellt, von denen 39 nach der einzeitigen, 12 nach 
der zweizeitigen Methode ausgefuhrt worden sind. 
Die Zahlen sind noch zu klein, uin bestimmtere 
Angabcn uber die Vorzftge der ein- und zwei- 
zeitigen Methode machen zu konnen. 

Zum Schluss bespricht Vf. die Indikationen, 
welche einen chirurgischen Eingriff orfordern. 
Diese Indikationen richten sich namentlich nach 
der Natur der Hydatidenflflssigkeit , nach der 
Grosse, dem Sitze der Cyste imd nach den Be- 
ziehungen derselben zu den benachbarten Organen. 
Vereiterte Cysten mussen sobald wie moglich in- 
cidirt werden, im Grossen und Ganzen sind die- 
selben in gleicher Weise wie Leberabscesso zu be- 
handeln. Die Grosse der Cysten ist in sofem nicht 
so wichtig, als man bei dem jetzigen Stando der 
operativen Technik und der Antisepsis auch 
kleinere Cysten radikal operiren wird. 

Was den Sitz der Cysten anbelangt, so unter- 
scheidet Vf. folgende 5 Arten : 

1) Cysten, welche mehr oder weniger gestielt 
an der unteren Fliiehe der Leber sitzen und sich mit 
Vorlicbe nach der Unterbauchgegend zu erstrecken. 

2) Intrahepatische Cysten, welche mehr nach 
der oberen Loberflache und nach dem linken 
Lappen sich erstrecken. 



3) Centrale intrahepatische Cysten. 

4) Cysten, welche an der hinteren oberen 
Leberflache sitzen. 

5) Cysten, welche mit der Pleura oder mit den 
Bronchen communiciren. 

Bei Cysten der 1. Art ist die partielle oder 
totalo Exstirpation angezeigt. Bei Cysten der 2. 
und 3. Art, welche am haufigsten vorkommen, 
wird man die ein- oder zweizeitige Schnittmethode 
walden. Eine Dnrchtrennung der Lebersubstanz 
ist bei antiseptischen Maassregeln wold voll- 
kommen gefahrlos. Cysten, welche in die 4. Kat- 
egorie gehoren, wird man nach den gunstigen 
Resultaten von Genzmor und Israel wohl am 
besten vom Pleuraraum her nach Resektion einiger 
Rippen eroffnen. Dasselbe gilt von Cysten, welche 
mit der Pleura communiciren. — 

Im Anschluss hieran mSge noch kurz eine 
Arbeit von W. Gardner: The treatment of hydatid 
disease in man (Glasgow med. Journ. May 1886) 
Erwahnung finden. Vf. theilt die therapeutischen 
Bestrebungen gegentlber den Hydatidencysten in 
3 Hauptgruppen : in eine medicinische , exspek- 
tative und cliirurgische Behandlung. 

Bei dor medicinischen Behandlung erwahnt Vf. 
die Darreichung von Merkur, Jodkali, Bromkali 
und Kamala und hebt zugleich hervor, dass bisher 
noch kein Fall mit Sicherheit bekannt sei, wo 
wirklich durch den inneren Gebrauch eines dieser 
Mittel die Hydatido get5dtet worden sei. 

Die exspekialive Methode ist nur anwendbar in 
Fallen von Lungencysten, welche spontan in einen 
Bronchus durchgebrochen sind. 

Bei den chirurgischen EingtHffen bespricht Vf. 
kurz die verschiedenen operativen Methoden und 
theilt ausfilhrlich einen Fall mit, wo er einen 
Leberechinococcus nach der Methode von Ru- 
camier mit gunstigem Erfolg opcrirte. 

Vf. spricht sich dahin aus, dass die Hydatiden- 
cysten der ausseren KOrperoberflache nach sicherer 
Diagnose sobald als mOglich incidirt und die Cysten- 
wand entfernt werden soil. Auch Hydatidencysten 
der Lunge und des Abdomens sollen, sobald als 
eine sichere Diagnose m5glich ist, in irgend ciner 
Weise radikal behandelt werden. 

Zum Schluss giebt Vf. eine statistische Zu- 
sammenstellung von Hydatidenoperationen in Au- 
stralien und theilt 25 Falle von Radikaloperation 
von Lungenhydatidcn mit 5 Todesfallen und 17 
Operationen von Abdominalhydatiden mit 1 2 Todes- 
fallen in tabellarischer Form mit. 

P. Wagner (Leipzig). 

70. Operative Fiadrung eines beweglichen, 
abgeschnurten Leberlappens mit Bemerkun- 
gen iiber operative Eingriffe am Leberparen- 
ohym ; von Dr. V. RittervonHackerin Wien. 
(Wien. med. Wchnschr. XXXVI. 14. 15. 1886.) 

Die 36juhr. Patientin litt scit circa Jahresfrist an 
Erbrcchen undFiobcr ohno bokannte Ursacho j scit 5Mon. 
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in der rcchten Oberbauchgcgend apfelgrosse , harte Ge- 
schwulst , die seit diesor Zeit otwas gewachsen soin soli ; 
ausserdem stechende und ziehende Schmerzen in Riicken 
mid Kreuz, starke Abmagerung, Zittera und Ohnmaehts- 
anwandlungon. Im Status, der sonst niehts Besonderes 
darbietet, findet sich bemorkt : Leber dampfung reiehte im 
Allgcmcinen bis zum Rippenbogen; in der roehten Mamil- 
larlinie jedoch ging der leore Schall bis fast zur Spina ilei 
nach abwarts. Entsprechend dieser Dampfung fuhlto man 
einen circa faustgrossen , harten, hockerigon Tumor, der, 
ctwas ballotirend, sich seitlich unter die Leber versclueben 
und sich von der vordercn Bauchwand nach der rechten 
Nierengegond zu driicken liess ; bei der Respiration bo- 
wogte sich der Tumor mit. 

Am 21. Marz 1884 wurdo dio Ijaparotomio gemacht; 
der Tumor war ein abgeschnurter, dureh cine 3 — 4 Finger 
breito scliwielige Briicke mit der Leber in Zusammenhang 
stehendcr Leberlappen, der sehr boweglich war. Da die 
Beschwerdcn auf dio Beweglichkoit des Lappens zuriick- 
gefiihrt wurden, zog man einen starken Faden in ziomlicher 
Tiefc durch cine schwioligo Stelle an der Vorderseitc des 
Tumors , nahe der Sehnuifurchc, stack bcido mit Nadcln 
armirte Fadonendeu durch die Bauchdeckon und knupfto 
iiber cinem Jodofonnbauschchen ; auf dicso Art wurdo 
Peritonaeum der Bauchwand und des Loberlappens an- 
einander gcbracht: die Absicht wurdo vollkommen er- 
reicht, cine lokale Peritonitis fixirto dio Leber an den 
Bauchdccken. Nach 4 Wochon wurdo Pat. mit Bauch- 
bindo cntlassen; alio Beschworden waren geschwunden 
und sind es noch hcuto ! 

Abgesehen von oinor Fixirung des Tumors 
diu-ch Bandagen war, nachdem der Bauchsclinitt 
gemacht worden, eine Besserung des Zustandes 
der Fran auf 2 Wegen moglich , einmal durcli Be- 
festigung des Lappens an die Bauchwand, ent- 
sprechend dei* Hahn 'schen Fixirung der "Wander- 
niere, oder durcli die Entfernung des Lappens. Dio 
orste Art schien die leichtere, donn bei der schwie- 
ligon Beschaffenheit des durchstochenen Gewebes 
Avar ein Durchschneiden des Fadons mit seinen 
Folgen unwahrschcinlich , wahrscheinlich aber ge- 
m'igte der Reiz des Fadons zum Hervomifen einer 
lokalen adhiisiven Peritonitis, zur dauernden Fixa- 
tion des Lappens. 

DieMethoden, die man sonst bei Leberabscessen 
und Leberechinokokken braucht, urn Leber und 
Bauchdecken mit einander in Verbindung zu 
bringen , Punktionen , Aetzungen , ein- und zwei- 
zeitige Incisionen u. s. w., haben in jungster Zeit 
dadurch eine Erweiterung erhalten, dass man sich 
nicht scheut, nach Fixirung der Leber an dio 
Bauchdecken , selbst dickere Schichten von Leber- 
gewebe, die fiber der Geschwulst liegen, zu durch- 
schneiden, ohne schwere Zufalle furchten zu mussen. 
Mit unter kann allerdings die Blutung sehr stark 
werden, wie ein Fall von Landau zeigt, doch 
durfte sich dieselbe durch Annahen der Schnitt- 
rander der Leberwunde an die Bauchwuncle, even- 
tuell durch Kauterisation stillen lassen. 

2 Fallo von Leberechinokokken aus der Bill- 
roth 'schen Klinik, in denen einzeitig operirt 
wurde, wcrden kurz angefulu*t. 

Der Gallenabfluss aus dem durchschnittenen 
Leberparenchym, der sich nach Wechselmann 
mit Aufhoren des Dmckes der GeschAvidst auf die 



Galleng&nge wieder einstellen soli, kann sehr stark 
sein, ohne dasLeben ernstlich in Gefahrzu bringen. 

Andei*s ist die Diirchtrennung dicker Leber- 
schichten und die Exstirpation von Theilen der 
Leber zu beurtheilen, wenn die Bauchdeckeii 
darul^er geschlossen werden sollen , da ausser der 
Blutstillung noch die Moglichkeit eines Gallenab- 
flusses in die Bauchholdo berucksichtigt w r erden 
muss. Dass Wunden der Leber lieilen und dass 
mehr oder weniger gi-osse Theile der Lel>er exstir- 
pirt worden k5nnen, cbenso dass Ausfluss von Galle 
in dio Bauchhohle nicht imbedingt todtlich ist, 
geht zur Genuge aus den zalili-eiclien dariiber an- 
gestellten Thiercxperimenten mid aus klinisclien 
Beobaclitungon hen r or. (Einzelheiten dariiber siclie 
in der Originalarbeit.) 

Es hatte demnacli auch die Abtragung obigen 
Sclimh'lappens stattfinden kunnen, zunial da das 
Gewebe in der Sclinurfurche atrophirt und schwie- 
lig verandert zu sein schien, wenn man sich auch 
in dieser Beziehung tiluschen kann, wie ein zulallig 
bei einer Sektion gefundener dem oben orwahnten 
analoger Fall beweist , bei dem sich in einer fast 
gleichen Schniirfurcho nicht nur gi-osse Gefasse 
und Gallengango, sondern auch viel Leberparenchym 
vorfand. 

Die Abtragung des Lappens mit dem Thermo- 
kautcr hatte eine grosse verschorfto Flacho in der 
Bauchhohle zuriickgelassen ; bei der Excision und 
Naht hatte die Blutstillung wegen Bruchigkeit des 
Gewebes Schwierigkeiten machen und Eintritt von 
Galle zwisclien die Naht die erste Vereinigung 
hindern konnen. Deshalb wurdo der Exstirpation 
die fixirende Naht vorgezogen. Trotzdem berech- 
tigen die beim ^lensclien und bei Thieren gemachton 
Ei-fahrungen zu dem Schluss, dass auch beim 
Menschen Resektionen gi-usserer Lebei^stucke aus- 
fiihrbar sein mussen. Die noch bestehenden 
Schwierigkeiten und Gefahren zu beseitigen, muss 
die Zukunft lehren. 

Arnold Schmidt (Leipzig). 

71. Gastrotomie wegen Fremdkorper; von 

Dr. B. Credo. (Arch. f. klin. Cliir. XXXIH. 3. 
p. 574. 188G.) 

Vf. niacht auf dio Gefalir aufmerksam, wclclier 
Personcn mit sclilecht sitzenden mid defekten Go- 
bisson, die sogar hfuifig wiilirend des Scldafes nicht 
herausgenommen werden , sich aussetzen , indem 
solcho Apparate verscliluckt werden und im Ver- 
dauungskanal stecken bleiben konnen. Im folgen- 
den Falle gelang Vf. die Entfernung eines ver- 
schluckton Gebisses aus dem Magon mittels Gastro- 
tomie. 

Ein 24j;ihr. Friseur tmg seit 4 Jahrcu einOborkioror- 
gebiss, aus 8 Ziihnen, 2 silbemcu Klanunern und grosser 
Gummiplatte bestehend. Aus tiefem Schlaf erwachte or 
plotzlich mit dem Gefiilil des Erstiekens, bemerkto, dass 
sein Gebiss sich abgeliist hatte imd im Rachen sass. In 
seiner Verzweiflung stiess or dassclbe weiter hinter und 
verschluckte es. l)as Gebiss ging indess nicht ab, in dor 
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Pylorusgegend stellte sich heftiger Schmerz oin und dio 
Krafte verfielen, so dass dem Kr. die Gastrotomic vorge- 
sehlagen wurde. 24Stunden vor der Operation Erniib rung 
mit klaren Fliissigkeiten, kcine Ausspiilungen. 

Nach gemachtem Bauehsehnitt — 15Tage nach dem 
UnfaH — fulilto man das Gebiss dicht vor dem Pylorus. 
Magenschnitt von 5 cm Lange, ungefahr in der Mitto 
zwischen grosser und kleiner Curvatur. Aus dem Magcu 
fl«*>s wenig wasscrbellor Schleim , das Gebiss war leicht 
hi-rauszuzieben; die Magenscbleimhaut dunkelroth. Die 
stark umgestulpte Musoularis wurde durch besondere, 
nach innen goknoteto Seidon-Niihte veroinigt, dann 
wurden Muscularis und Serosa, jc besonders, gonaht und 
der Mageu verseukt. Der Hei lungs verlauf war uugestort ; 
besonders hervorzuheben ist der Mangel von Brcchreiz 
und Erbrechen. 

Beigefugt sind sehr sorgffltige Tabellen, in 
welchen die bisher wegen Fremdkorpern imMagen 
ausgeffdu-ten Gastrotoniien zusanunengestellt sind. 

Deahna (Stuttgart). 

7 2. Ueber einen seltenen Pall von Lympho- 
sarcoma jejuni ; von Dr.H.Haas in Prag. (Wion. 
med. Presse XXVII. 15. p. 471. 188G.) 

T. W., 36 Jabre alt, Bnckergescllo. Horeditar nichts 
Nennenswerthes. Beginn des Leidcns % Jalir vor dem 
Todo mit Appetitlosigkeit, Abmagcrung, Arbeitsunfiihig- 
keit. Stuhlverstopfungwechselte mit Dui-cb fall ab. Spater 
anfallsweise Kolikschmcrzen. 5 Monate vor seinem Todo 
fuhlto Pat. eine hartc Geschwulst in dor Nabelgegeud. 
Mit dem Wachsthum der Geschwulst nahmen die Kolik- 
schmerzen ab. Der Stuhlgang blieb wechselnd; der 
Unterleib schwoll im weiteren Verlaufo an ; einen Monat 
vor dem Tode traten Oedeme dor unteren Extreniitiiton auf. 
Kurz vor dem Tode konutc man eine kindskopfgrosse Ge- 
schwulst fuhlen, mit fosterer Peripherie, fast fluktuirondem 
Centrum. Der Perkussionsschall iibcr ikr war leer ; iiber 
dem Centrum mit leicht tympanitischem Beiklange. 
Leiehte IiOukocytoso. Die Oedeme nahmen zu. Rascher 
Verfall der Krafte. Tod im Collaps. Nio wurden Eitcr, 
Blut odor Gewobsresto in den Faeces gefunden. 

Die Scktion orgab: 60 cm oberhalb der Valvula coli 
war der Diinndarm nach Art eines Aneuiysma bis zur 
Grussc eines Kindskopfes erweitert. Dio Wand desselben 
war an der betrcfif. Stelle mit Neubildungsmasse infiltrirt, 
auf der Innenflache ulcerirt. Die Hohle enthielt Chymus- 
reste. Die rctroperitonaalen Lymphdriisen waren von 
der Neubildung infiltrirt. Sonst keine Metastasen. Lobu- 
larmfiltrate in den unteren Lungontheilen ; keine weiteren 
nenix nswerthen Veranderungen. Die Erscheinungen wah- 
rend des Lebens entsprachen am meisten einem Tumor 
des Omentum majus. Diese Diagnose wurde auch ge- 
stellt. Gegon die Annahmo eines Tumor des Darmes 
sprach vor Allem das stete Fchlen von Blut , Eiter oder 
Gewebsfetzen in dem Sruhl. Bei dem Fehlen jeglicher 
Metastascn, mit Ausnahme einzelner retroperitouaaler 
Lymphdriisen, wiire dio Entforaung der Neubildung mit 
folgender Darmnaht wohl in Botracht zu ziehen gewesen. 

Urban (Leipzig). 

73. Zur Exstirpation hochsitzender Mast- 
darmkrebse; von Prof. Dr. Kraske. (Arch. f. 
klin. Chir. XXXTH. 3. p. 563. 1886.) 

Die Unzul&nglichkeit der bisherigen Operations- 
methoden bei hochsitzenden Mastdarmkrebsen, fur 
welche auch die Kocher'sche Methode mit Ent- 
feraung des Steissbeines nicht ausreicht, veran- 
lasste Vf. zu Versuchen an der Leiche, ob der 
Zugang zum Mastdarm durch eine Wegnahme des 
untersten Theiles des linken Kreuzbeinfltlgols er- 



heblich erleichtert werden konne. Die AusfHhrung 
der Operation geschah in folgender Weise : 

In der Mittellinie der auf der rochten Seite hegeuden 
Leiche wurde von der Mitto des Krouzbeines bis zum 
After ein Schnitt bis auf den Knocben gefiilu*t. Nach 
Ablosimg der Glutiialmuskulatur an ihrer Insei-tion vom 
untersten Theile des linken Kreuzbeinfliigels und Excidi- 
mng des Steissbeines , wui-den das Ug. tuberoso-saerum 
und spinoso-sacrum dicht an doren Anheftung am Kreuz- 
bein durch trennt. Wcnn schon dadurch fiir die Zugiing- 
liclikeit der obercu Mastdamipartien sehr viel gewonnen 
war, so wurde der Zugang noch freier, wenn man das 
unterste Stiick des linken KreuzbeinfliigoLs mittels Ilohl- 
meisel in einer Linie abschlug, welche vom linken Rande 
im Niveau des Foramen sacralo post. III. beginnend , in 
nach links concavcm Bogen, nach imien und unten am 
unteren Rande des 3. Krcuzbeinloches vorbei und uni das 

4. henun bis zum linken unteren Krcuzbeinhorn zog. 
Auf dio hiutercn Kreuzbcinnervcn wurde dabei keine 
Riicksicht genommen, dio ventralen Aesto des 4. und 

5. Sacralncrven wui*den dui'chtrenut , der 3. jedoch ge- 
schont, der Sacralcanal nicht geoffnet. 

Man konnte dann nach Umschneidung des 
Afters (in Ruckenlage des Leichnams) den ganzen 
Mastdarm bis zum Uebergang in die Flexura sig- 
moidea leicht und sorgfaltig amputiren. Auch 
konnte man bequem ein Stuck des Mastdarmi-ohres 
mit Schonung des unteren Absclmittes reseciren, 
sogar ohne letzteren spalten zu mussen. An der 
Leiche eines altenMannes, welcher an einem hoch- 
sitzenden, wegen Yerwachsung mit Prostata und 
Blase und Durchbruch in letztere moperableu 
Mastdarmkrebse gelitten hatte, gelangen die Lo- 
sung des Tumors von der vorderen Kreuzbeinfl&che 
und die Herabziehung sehr gut. 

Die besclniebene Operation wurde zweimal am 
Lebenden aiisgefimrt. 

I. Eine 47jiihr., soit 2 Jahren an Stuhlbesch werden 
leidondo Frau, hatto oin 4 — 5 cm iiber dem Mastdarmein- 
gang beginnendos, ulcerirtes, ringfdrmiges Carcinom, 
dessen obere Grenzo mit dem Finger nicht erreicht wer- 
den konnte. In dor Kreuzboinaushohlung sass der Tumor 
ziemhch fest. Die Operation (10. Dec. 1884) wurde 
genau nach dem an der Leiche eingeiibten Verfahren aus- 
gefuhrt. Nach Umschneidung des Anus gelang die L6- 
sung des Darmes unter Schonung des iiusseren Bpliinkter 
und der Schleimhaut der Vagina; auch nach hinten zu 
fanden sich keine grossen Schwierigkeiten, besonders da 
stets unter Controle des Gesichts und deshalb mit ge- 
ringem Blutverlust operiil werden konnte. Das Peri- 
tonaeum wurdo zunachst vorn am hinteren Scheiden- 
gewolbe erofmet ; auf der Serosa des Darms zeigten sich 
kleinc carcinomatose Knotchon. Die Amputation erfolgte 
da, wo der Mastdarm schon ganz von Peritonaeum um- 
geben ist. Dio Anheftung geschah im pararectalen Ge- 
webe, etwa daumonbreit von der Analoffhung entfemt. 
Drainage in die Peritonaalhohle, Jodoformverband. Dor 
Verlauf war ein giinstigor. Das Rectum heilte gut an. 
Fester Koth konnte gehalten worden. Recidiv unter der 
ScUeimhaut des Rectum. 

II. Bei einem 37jahr.Manne bogann das ringfbrmigo 
Cai*cinom 12 — 15 cm iiber dem Mastdarmeingange. Nach 
der Resoktion des Knochens (26. Dec. 1884) zeigte es 
sich, dass die untere Grenze des Tumors ziemhch genau 
am oberen Rande des Kreuzbcindefektes lag. Der untere 
Thoil des Mastdarm s wurde bis in die Nahe des Tumors 
gespalten, und letzteror wieder in ailseitig vom Perito- 
naoum uberzogenerGegend abgetrennt. Naht des Darmes 
zu etwa zwei Dritteln seiner Ourcumferenz an das untere 
Reotumstiick, Drainage der Peritonfialhohle, Tamponado 
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mit Jodoformgaze. Bei der Eutlassung dcs Kr. Anfang 
Febraar bildeto der Mastdarm eino nach hinten oftene 
Kinne. An dor Nahtstelle fand sich cine leichtc Kniek- 
ung, welcho bewirkte, dass der Kr. festen Stuhl einigo 
Zeit halten konnto. Anfang Miirz 1885 wurdo die Mast- 
darmrinne durch cine plastische Operation geschlossen. 
Storungen, welcho auf die Operation am Kreuzbein zu- 
ruckgefuhrt werden konnten, waren nicht uachzuweiscn. 

Das Verfahren, durch welches dio Entfernung 
hochsitzender Carcinome erst ermoglicht wird, 
kann auch noch verbessert werden. In schwie- 
rigen Fallen konnte man voin Kreuzbein noch mehr 
nach rechts hin entfernen, event, den Sacralkanal 
erSflnen. Der Duralsack reicht nicht so weit 
herab, dass er dabei verletzt wiirde, und eine Ver- 
letzung des Filum terminale ware wahrscheinlich 
ohne Belang. Eine Resektion des carcinomatosen 
Darmstuckes diirfte auch ohne Spaltung des un- 
teren Mastdannendes m5glich sein. 

Deahna (Stuttgart). 

74. Tumeur de Pepiploon; par le Dr. Gal- 
lemaerts. (Presse med. Beige XXXVIII. 14. 
1886.) 

Geschwulste des Mesenteriums und des Netzes 
gehoren zu den grossen Seltenheiten und jeder 
Fall dieser Art verdient mitgetheilt zu werden. 

Vf. borichtot uber einen Netztumor, weichou or bei 
einor 74jahr. Frau, dio im letztcn Stadium oiner Altors- 
gangriin des linken Unterschenkols zur Boobachtung kam, 
fand. Anamnestisch konnte lcider uber etwaigo Be- 
schwerden von Seiten der Geschwulst gar nichts oniirt 
werden. Die Untersuchung ergab in der linken Ileo-Um- 
bilicalgegend einen abgerundeten, sehr boweglichon, nicht 
mit der Haut zusammonhangenden Tumor von fibrdser, 
knorpliger Consistonz. Die Geschwulst konnte mit den 
Fingorn lcicht umschrieben werden und liess bei tiefer 
Palpation eino adharirende Darmsuhlingo fiihlen. TVcgen 
der aussorordontlich grossen Bcwoglichkeit der Ge- 
schwulst wurde schon intra vitani mit Wahrscheinlieh- 
kcit ein Tumor des Mosenterium oder des Notzes ange- 
nonunen. 

Die Sektion ergab nun Folgendes: Zwischen dio 
boiden Bliittor des Mesocolons ist eine kleinMndskopf- 
grosse, blauliche Geschwulst eingeschlossen, welche aus 
fostem Bindegewebe besteht und beim Durchschnei- 
don eine Anzahl kleinerer und grosserer, mit Blutge- 
rinnseln erfullter Hohlraume erkennen lasst. Einige 
dieser Gerinnsel zeigen bereits fettige Degeneration. Die 
ganzo Geschwulst wiegt 1070g. Aussordom ergab die 
Sektion atheromatoso Wucherungen auf den Herzldappen, 
sowie stai'ke atheromatose Entartung der Gefasso. 

Vf. bringt dio Entstehung dieser Blutcyste mit der 
atheromatosen Affektion in Verbindung. 

P. Wagner (Leipzig). 

75. Contribution a l'etude du traitement 
des plaies reoentes de Pabdomen avec hemie 
de Pepiploon; par H. Hartmann. (Rev. de 
chir. VI. 5. 1886.) 

Da diese Arbeit fur deutsche Leser unseres 
Erachtens nichts besonders Neues bietet, begniigen 
wir uns damit, kurz die Schlussfolgerungen anzu- 
fHlu'en, zu welchen Vf. auf Grand seiner Studien 
und Beobachtungen gekommen ist Eine frische 
Bauchwunde mit Netzbnich soil nach folgenden 



Regeln bchandelt werden : grundliche Desinfektion 
der vorgefallenen Partien mit starken antiseptischen 
Losivngen ; Zurfickbringen der eventuell vorgefalle- 
nen Eingeweide in die Bauchhohle, vorausgesetzt, 
dass dieselben keine Perforation zeigen. Vorsich- 
tiges Vorziehen des Netzes, Abbinden desselben 
in gesunden Partien, Abschneiden unterhalb der 
Ligatur. Nach nochmaliger Desinfektion des Netz- 
stumpfes mit einem starkem Antisepticum , wird 
derselbe in die Bauchhohle ziuiickgebracht ; genaue 
Naht der Bauchdecken und des Peritonaeums, anti- 
septischer Verband. Nach 5 Tagen 1. Verband- 
wechsel, Entfernung der Nahte. 

Die verschiedenen , ganz selbstverstSndlichen 
Vorschriften, welche Vf. bezuglich derReinlichkeit 
und Desinfektion giebt, dningen uns wieder ein- 
mal die Ueberzeugung auf, wie wenig sich eine 
ganze Anzahl franzSsischer Chirurgen noch immer 
mit den Principien der antiseptischen Wundbe- 
handlung vertraut gemacht haben kann. 

P. Wagner (Leipzig). 

76. Sur un cas rare de hernie inguinale, 
qu'on pourrait appeler pre-ingoinale ; par Le 

Fort. (BulL gen. de Ther. CX. p. 49. Janv. 1886.) 

Im Hospital Neckcr bcobaehteto Vf. einen eigen- 
thiimhchcn Fall von Lcistenbruch folgcnder Art : 

Ein lSjiihr. j linger Mann hatto eino rechtseitige Re- 
tcntio testieuh. Mit 2 J. bcinerkto man bei ihm eino 
rechtseitige Inguinalhernio , welcho nach oinjahiigem 
Tragen oincs Bi*uchbandes verschwunden sein soli. 
18. November 1885 fuhlto der Pat. plotzlich beim Auf- 
heben einer 1 Cntr. schworeu Last einen heftigen Schmerz 
in der rechten Leistengegond und das llerausti'eten eines 
Tumors. Bald darauf Erbrechen; Abends in das Spital 
gebracht. Die zuerst vorgenommeucn Taxisversucho or- 
folglos. Bad, Eisbeutel. Li der Nacht facales Erbrechen, 
am andern Morgen Collaps. 

In der rechten Leistongcgend fuhlte man parallel 
und iibor dem Lig. Poupaiiii, 2 QuorOnger von dor Spina 
ant. sup. entfernt einen eigrosscn ovaliiren untor der Haut 
liegondon und dicselbo scharf abgcgi-onzt vorwolbondon 
Tumor. Dio Consistenz desselben war weich fluktuircnd, 
Perkussionsschall dariiber wie bei einem Darmbruch. Ei* 
erstreckto sich nach innen und unten bis zum normal 
weiten iiusseren Lcistenringe. Zwischen beiden Schon- 
keln dor Darmschlingc, in der Niiho des aussoren Leisten- 
ringcs lag der Hodcn. Vf. dachto zuniichst an eine 
von Kr on loin (Arch. f. klin. Chir. XXV. 1880) be- 
schriebene propeiitoniiale Inguinal hernie oder an eino 
inguino-intcrstitiello, d. i. eine Hernie, bei welcher dio 
Darmschlinge wegcn Engigkeit odor vollen Vorschlussos 
des ausseren Leistenkanales in der Nahe des letzteren 
zwischen die Sehnonblattor des Obhquus extornus und 
internus nach aufwiirts gewichen ist. Nahero Unter- 
suchungen in derNarkose brachton ihn jedoch zu der An- 
sicht, dass cs sich um eine Hernie handle, bei welcher die 
Darmschlinge durch den Leistenkanal getroten sei, in 
dem vorderen Leistenringo dui'ch den dort liegenden 
Tostikel ihre Richtung verandert habo und nach einor 
Knickung nach auf warts und aussen gegen die Spina ant. 
sup. in einen prafornurten Sack (V) direkt unter die naut 
gcgUtton sei, so dass sie zwischen Haut und der Vorder- 
wand des Leistenkanalos („pre-inguinalo u ) gelogen habo. 
Die Repositions vcrsucho in diesem Sinno, zuniichst von 
aussen oben nach innen unten und dann in umgekehrter 
Richtung, waren von Erfolg. 

GcorgSchmidt (Heidelberg). 
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77. Incarcerirter Nabelbruch bei einem 

Saugling ; Hemiotomie, Heilutu/ ; von F r. J. Z i e - 
lewicz. (Centr.-Bl. f. Chir. XIH. 23. 1886.) 

Trotz der grossen Haufigkeit von NabelbriicJicn 
bei Nengeboraen konnte Vf. in der cliirurgischen 
Literatur der letzten 8 Jakrc nur einen Fall eines 
cingckkmmten Nabclbruches auffinden, und zwar 
von Treves (Lancet I. p. 323. 1881). Er selbst 
beobachtete folgenden Fall : 

^ Ein 8 Mou. alter Knabe, der einigo Wochen nach 
dor (Jeburt einon ca. wallnussgrossonNabolbruoh hckom- 
men hatte, zeigto plotzlieh nach einem hcftigen Schrei- 
anfall alle Symptome der Incarceration : Obstipation, Er- 
brechen, Tympanic des Leibes. Der Bruch stellto eino 
blaulich durchschimmerndo Geschwulst von Taubenei- 
grossc dar und liess sich nicht rcponiron. Am niichsten 
Morgen war der Zustand unveriindert; in der Narkose 
vorgenommene RepositioDSversucho waren erfolglos, da- 
gegen entstand bierbei in den ausseron Bedeck ungen 
des Bruehsaeks oin kleiuer Riss, aus dcm Bruchwasscr 
abfloss. Tf. machto nun sofort die Horniotomio. Als 
Bruchinbalt zeigto sich Netz und eineDunndarmschlingc, 
deren Reposition erst nach multiplen Incisionon dor Bruch- 
pforte gelang. Ilaut und Bruchsack wurden durch eino 
Matratzennaht vercinigt, die ubriggebliobeno Hautbo- 
deekung abgotrageti und die Wundo init .Iodoform- und 
Sublimatgazc verbundcn. Ileilung pr. int. ohno Sto- 
rung. 

Der Fall lehrt zugleich, wie vorsichtig man bei 
solehen Brttchen init Taxisversuchen sein muss; 
statt der Hautbedeckung allein hatte leicht auch 
der Darm einreissen konnen. Die Schwierigkeit 
der Reposition war dnrch das gleichzeitig prolabirto 
Netz bedingt, das der Darmschlinge den Rilckweg 
in die Bauchhohle verlegte. 

K. J affe (Hamburg). 

78. Ueber Laparotomie bei innerer Darm- 
einklemmung. Vortrag von Dr. H. K Urn m el in 
Uamburg. (Deutsche med. Wchnsclir. XII. 12. 
188G.) 

K. glaubt, dass die bisherige Behandlungs- 
methode des Ileus die grosse Gefahr mit sich bringe, 
die Heilung , welche auf einem andern Wege zu 
erreichen sei , zu erschweren , ja sogar unraQglich 
zu machen, und empfiehlt dringend nach gestellter 
Diagnose einer innern Darmeinklemmung so bald 
als moglich die operative Er5ffnung der BauchhOhle 
und die Aufsuchung und eventuelle Beseitigung 
des Hindernisses. Bezilglich der Zeitfrage warnt 
er vor jeder Verzogerung und rath, sobald die Dia- 
gnose gesichert ist , zu operiren , kommt der Pat. 
erst spat in Behandlung , dann noch den Eingriff 
vorzunehmen, wenn es der Kraftezustand nur 
einigerraaassen erlaubt. Die von Kussmaul em- 
pfohlenen MagenausspQlungen halt K. fur ein 
Mittel, das subjektive Befinden des Pat zu bes- 
sern, nie aberdieEinklemmung zu heben, und ver- 
wirft dieselben als alleinige Therapie, weil sie 
durch das Vortauschen einer Besserung den Zeit- 
punkt der Operation hinausschieben ; er rath sie nur 
zu dem Zwecke an, um vor der Operation den 
Allgemeinzustand des Pat. zu heben. Die Lapa- 
rotomie als solchehaltK., wenn sieunterstrengster 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft. 1. 



und Olirenhcilkunde. r>7 

antisoptischer Sorgfalt mflglichst raseh ausgcffihrt 
wird, nicht fur einen gefalirvollen Eingriff, eben so 
wenig die zur Beseitigung einer innern Einklem- 
mung wie die zur Entfernung vonBauchtumoren aus- 
gefiihrtc. Die Moglichkeit einer falschen Diagnose 
hlsstK. gelten, doch halt er eine bei unsiehererBe- 
urtheilung eines Falles gemachte Probe-Incision, 
wenn sie unter den nothigen Cautelen ausgeffihrt 
wird, nicht f Or gefahrbringcnd. Audi glaubt er, wenn 
er einen moglichst ausgiebigen Schnitt rait darauf fol- 
gender vollkommener Eventration der Darme maclit, 
im Stande zu sein, das Hindemiss jedesmal zu findon. 
Ist dasselbe gefimden, so soli es rasch und grimd- 
lich beseitigt werden ; Aclisendrehungen sollcn ge- 
hoben, Adhasionen gel5st, abnorme Nctzstrangc ab- 
gebunden und durchschnitten, nekrotische Partien 
resecirt werden. 

K. thcilt aus seiner lctztjiihrigon Thatigkcit 4 Fiillo mit, 
durch welche er zu obigon Erfahrungen gckommcn 
sei: 1) Einen Fall von Achsendrehung des Mosonterium; 
derKr. starb, da er orst nach 4 T. zur Operation kam und 
der Darm schon in grosser Ausdehnung nckrotisch ge- 
worden war. 2) Einen 2. Fall, der ebenso ungluckhVh 
vorliof, da auch bei diesem Pat., naehdem durch Magen- 
ausspulungen derOperationstennin hinausgeschoben wor- 
don war, Gangriin des Darmes oingetreten war. 3) In 
einem 3. Fallo hatte K. einen zu kleinen Bauchdecken- 
schnitt ausgefuhrt und sicli iiber ein durch ein Meson- 
terialloch hindurchgetretones, vielfach verschlungenes, 
grosses Darmconvolut nicht orientiren, dasselbe auch 
nicht entwirren konnen. Der Pat. starb, naehdem noeli 
zuletzt der Versuch gemacht worden war, einen kiinst- 
Hchcn After anzulegen. 4) In einem 4. Fallo war K. gliick- 
licbor. Es betraf dieser einen 20jahr. Mann, der im 
August 1885 mit den Erscheinungen ehier innern Darm- 
einklemmung erkrankte. Naehdem durch Magenausspii- 
lungen die Symptomo sich gebessert hatton, traton sie 
am Abend des 4. Tages erncut heftig auf. K. machte die 
Laparotomie und fand ein bcreits blau verfarbtes Stuck 
des Ileum durch zwoi daumendicke Netzstriinge, welche 
an den Bauchdocken an zwei Punkten fixirt waren, ab- 
gcklemmt; die Strange wurden abgebunden und durch - 
trennt 2 Std. nach der Operation trat reichheher Stuhl- 
gaug oin. Pat. wurdo geheilt. 

In der dem Yortra£e folgenden Diskussion 
sprach sich die Mehrzahl der Yersammlung 
(Curschmann, Lauenstein, Benjamin 
u. A.) dahin aus, dass eine priicise Diagnose oft 
immoglich sei. Sei eine solche gestellt, so sollo 
man in dem Falle , in welchem man den Sitz der 
Einklemmung lokalisiren konne, dort, wo dieselbe 
sich befinde, einschneiden. Sei der Ort nicht zu 
bestimmen oder das Hindemiss nicht zu beseiti- 
gen, so solle ein ktostlicher After angelegt werden. 

Greorg Schmidt (Heidelberg). 

79. Report of a case of intestinal obstruc- 
tion, successfully treated by laparotomy ; by 

E. W i n s 1 o w. (The Americ. Journ. of the med. 
scienc. CLXXXH. p. 411. April 1886.) 

Dor Fall betraf eino 22jahr. unverheiratheto Person, 
welche 2mal geboren hatte und sich im Uebrigen stets 
einer guten Gesundhoit erfreute. Die AVochenbetten 
sollen normal ohuc nachfolgende Eutziindiuigon verlau- 
fen sein. Ohne besondcre Vcranlassiuig erkrankte Pat. 
mit Verstopfung, Leibschmorzen und ofterem Erbrechen. 

8 
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Als Vf. die Pat. am 5. Krankheitstage sah, war der Zu- 
stand ein ausserst schwerer: Seit 5 Tagcn vollkommene 
Verstopfung, haufiges aber nicht faculentos Erbrechen, 
Leib stark aufgetrioben, sehmerzhaft. Durch die Bauch- 
docken konnteu starke pcristaltische Bewegungeu wahr- 
gonommen werden. Eiue kleino linkscitigo Inguinal- 
hemie war weich und liess sich vollkommen reponiren. 
Ricinusbl, hoho W&ssereingiessungen ohne jedeu Erfolg, 
vielmchr verschlechterte sicb der Zustand in den niicbsten 
2 Tagen auffallcud. Operation. Incision in der Linea 
alba. Das Hinderniss fand sieh naeb langom Sucheu in 
einer Dunndannsehlinge , welcbo fest zwischen Uterus 
und Rectum eingeklemmt war. Vorsicbtige Lbsung. 
Desinfektion der Bauch- und Beckenhbhlo. Schluss der 
Bauchwunde. Heilung. 

Die naheren Einzelheiten dieses sehr interes- 
santen Falles mfissen im Original eingesehen 
werden. Die Benierkungen, welche Yf. fiber die 
Laparotomie bei Darmocclusion giebt, enthalten 
nichts besonderes Neues. Vf. vertheidigt einen 
solchen chinirgischen Eingriff in aUen ahnliehen 
Fallen auf das Warmste. P. Wagner (Leipzig). 

80. Ueber die operative Behandltmg der 
akuten difJUsen, jauchig-eitrigen Peritonitis; 

von Prof. KrOnlein. (Arch. f. klin. Cliir. XXXIH. 
2. p. 507. 1886.) 

Es ist wiederholt schon die Frage aufgeworfen 
worden, ob nicht bei der Behandlung der diffusen 
Formen eitriger und jauchiger Peritonitis der ope- 
rative Weg beschritten werden solle; es ist dies 
audi schon ofter geschehen in Fallen, wo die Ent- 
zundung die Folge einer Operation in der Bauch- 
hQhle war. Ein planm&ssigos operatives Vorgehen 
gegen die idiopathische nnd die Perforativpcrito- 
nitis durch die Laparotomie gehQrt erst der neuesten 
Zeit an. Die Bedenken gegen ein solches Vor- 
gehen sind allerdings auch ganz bedeutend und 
die Aussichten auf einen glucklichen Erfolg einer 
Operation sehr gering, dagegen fallen die dringendo 
Lebensgefahr und der drohende Exitus scliwer in 
die Wagschale. Am entschiedensten haben Law- 
son Tait und Mikulicz die Laparotomie bei 
septischer Peritonitis empfohlen. 

K. hat die Operation bei diffuser eitrig-jauchiger 
Peritonitis 3mal ausgefuhrt, einmal mit dem glfin- 
zendsten Erfolg. 

1) Diffuse jauchig-eitrigc Peritonitis in Folge von 
Perforation dcs Wurmfortsatxes. Laparotomie; fiesek- 
tion des dwr chid clier ten Wunnfortsaixes. Tod nach 
2 Tagen. 

Ein 17jahr. Mann wurde (12. Febr. 1884) plotz- 
lich von heftigen Schmerzen in der Beocbkalgegend 
befallen, wozu sich, unter starkem Collaps, bald Koth- 
erbrechen gesellte. Die Diagnose schwankte zwischen 
Perforativperitonitis (vom Proc. vermiformis) und akuter 
Damiocclusion in der rochten Unterbauchgegend. In 
jedem Falle schien die Laparotomie dringend indicirt, da 
sowohl eine event Darmocclusion gehoben, eine Perfora- 
tion des Proc. vermif. geschlossen, das Exsudat entfernt 
werden konnte. Nach Erofmung des Abdomen (14. Febr.) 
zeigten sich zuerst leicht fibrinos belegte Dunndarm- 
schlingon, zwischen denselben etwas Exsudat. Das Netz 
compnmirte deutlieh eine gebliihte Dunndarmschlinge, 
so dass es schien, als sei dadurch das vorliegende Krank- 
heitsbild des Ileus erzeugt. Das Netz konnte leicht von 
seiner Verlbthungsstcllc in dor Ileocokalgegend golost 



werden, dabei ergoss sich stark fakulent riechonde, jau- 
chig-eitrige Flussigkeit. Die in jener Gegend liegenden 
Diinndarmschlingen waren alle von dieser Flussigkeit 
umspiilt. Um sic zu reinigen, wurden sic vor die Bauch- 
wunde gelagert und mit lauwarmem, 2 f /iproc. Carbol- 
wasser gewaschen, ebenso die Bauchhohle gereinigt, Der 
Ih'oc. remiifarmisj frei beweglich, stark infiltrirt, hatte 
in der Mitte seiner convoxen Seito ein erbsengrosses, 
kreisrundes Loch mit gangninosen Randern. Nach dop- 
pelter Unterbindung an seiner Basis und isolirtor Ligatur 
des Mesenteriolum Kesektion des Wurmfortsatzes in toto 
und des stinkenden klumpigeu Netzendes. Der Kr. er- 
holtc sich nicht unbetriichtlich, das Erbrechen und der 
Singultus horten ganz auf. Stuhlgang trat nicht ein. Am 
1G. Abends erfolgte der Tod unter Collapserscheinungen. 
Keine Sektion. 

Dio durch die Laparotomie ermogbchte Autopsie 
lasst die beiden Ei'kliirungen zu, dass das Kotherbrechen 
ontweder die Folge war eiues Beus paralyticus oder einer 
Compression dcs untcrsten neuinabschnittos. Die vor- 
liegende Beobachtung fordort also auf, da, wo Koth- 
erbrechen als Symptom akuter diifusor Peritonitis auf- 
tritt, genau die topographischen Verhiiltnisse der Bauch- 
organe zu beriieksichtigen. In operativer Hinsicht steht 
der Fall einzig da, da eine Resoktion des perforirten Proc. 
vennif. auf dor llbhe einer Perforationsperitonitis bis 
jetzt noch nicht ausgefuhrt worden. Die Besserung des 
Kr. war cine auffallende. 

Der folgendo Fall boweist die Moglichkeit der Hei- 
lung tiner diffus jauchig-eitrigen Peritonitis. 

2) Ein 18jiihr. Knecht war nach dem Genusse von 
mit den Steinen vorschluektcn Kirschen an heftigem 
Leibs(,hmerz, Erbrechen und Stuhlverhaltung erkrankt. 
Die Diagnose lautete auf diffuse Peritonitis, unentschie- 
den, ob in Folge einer akuten Darmocclusion oder einer 
Perforation. Nach dem Bauchschnitt (20. Juli 1885) 
zeigten sich dio Diinndarmschlingen fibrinos belegt und 
verklebt, in der Tiefe mit dickon eitrigeu Auflagerun^en, 
in der ganzen Bauchhohle massenhaftes jauchig-eitnges 
Exsudat. Nach Reinigung der vor die Bauchhohle ge- 
brachten Dannschhngen und dor Bauchhohle mit i / t proc. 
Subhmatlosung — ein occludirendes Hinderniss oder eine 
Perforations8telle wurde nicht gefunden — Verschluss 
der Bauchwunde. Der Kr. erholte sich ganz ausser- 
ordentlich, das spontane xmd das Kotherbrechen hoiten 
auf, er konnte Milch und Wein veitragen, Temperatur mid 
Puis normal. Vom 30. Juli bis 9. Aug. profuse Diarrhoon, 
der Stuhlgang hatte das Aussehen der fruher erbrochenen 
Massen. Am 10. Nov. wurdo der Kr. in bliihender Ge- 
sundheit don Aerzten Zurichs vorgestellt. 

Die Bedeutung dieser Beobachtung ist ausser- 
ordentlich gross , indem durch sie der Beweis ge- 
liefert ist , dass eine diffuse , eitrig-jauchige Peri- 
tonitis, gleichgultig welcher Provenienz, durch die 
Laparotomie und die Eeinigung der Bauchh5hle 
zur Heilung gebracht werden kann. Es wird dies 
naturlich nicht in alien Fallen gelingen , wie auch 
der folgende Fall zeigt. 

3) Ein 61jahr. Arbeiter war (22. Oct 1885) plotzlich 
wahiend des Holztragens hnks unten im Bauche von hef- 
tigen Schmerzen befallen worden. Die Diagnose lauteto 
auf Perforativperitonitis. Laparotomie bei dem stark 
collabirten Kr. (26. Oct.) ohne Narkose. Nach Erofinung 
der Bauchhohle entleerte sich oine grosse Menge mit 
Luft gemLschter jauchiger Flussigkeit. Die Dunndarm- 
schlingen verklebt, in einer in der linken Unterbauch- 
gegend lagernden Schlinge eine 5 mm im Durchmcsser 
haltendo Perforation. Nach Reinigung der Eingeweido 
und der Bauchhohle Naht dor Perforation mit ZLcmbert'- 
schen Catgutnahten. Tod in dor darauffolgenden Nacht. 
— Bei dor Sektion fand sich fibrinbs-eitrige Peritonitis 
mit ziemlich viel eitrigom Exsudat. Dio einer Jejunum- 
schlinge augehoronde Perforation durch die Naht voll- 
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standig geschlossen. Etwas hoher oben in der Mucosa 
noch 2 kleine erbsengrosse Ulcorationen mit scharfen, 
leicht gerotheten Riindern. Darmschleimbaut sonst glatt. 
(Uebcr die Resultate der Untersucbung dieser Gesehwiire 
wird Prof. K 1 e b s borichten.) D e a h n a (Stuttgart). 

81. A case of abdominal section for acut 
oircomsoribed peritonitis, recovery; by H. 
Marsh. (Med.-chir. Transact. LXVIII. p. 185.1885.) 

Ein 19jahr. Student derMedicin, welcher an habi- 
tueller Verstopfung litt, hatto vor 10 T. ein Abfuhrmittol 
genommcn und danacb boftigsto Leibschmerzen bekoni- 
men. In den ersten Tagen danach mehrere dunne Stuhl- 
giinge, dann wieder Verstopfung mit Auftroibung und 
bchmerzhaftigkeit dcs Loibes. Untorhalb des Nabels 
fand sich eine feste, resistente, sehr schmerzhafto An- 
sehwollung, welche vollkommen leeren Porkussionsschall 
und das Gefiihl von tiefer Fluktuation gab. Haut dariiber 
udomatos und etwas gerothet. Incision des Abdomens, 
Entleerung von 2 1 /, — 3 Pinten ex<iuisit fotiden Eitors. 
Eine genaue Abtastung der Bauchhohle ergab nur aus- 
gedchnto Dunndaraischlingon. Sorgfaltigcs Auswasclien 
der Peritonaalhohle mit Carbolwasser 1 : 60 , Drainage, 
Carbolvcrband. Nach dor Operation schwcrer Collaps, 
von welehem sich der Pat. langsam wieder orholte. In 
3 Mon. langsame Genesung. P. Wagner (Leipzig). 

82. Acute peritonitis treated by abdo- 
minal section; by F. Treves. (Medico-chirurg. 
Transactions LXVIII. p. 175. 1885.) 

Ein 2Qjahr. unverheirathetes Frauenzimmer hatto 
sich vor 1 Jahre eine Gonorrhoe zugezogen und htt seit 
2 Monaten an einer gonorrboischen Affektion des Uterus 
und der Tuben. Die Untersuchung ergab eineu schleeh- 
ten Allgemeinzustand, eitrigen Vaginaiausfluss, massige, 
sehr schmerzhafte Schweilung in der linken Rogio iliaca. 
Xeine allgemoino Peritonitis; normale Darmfunktionen. 
Einen Monat spiiter plotzlicher Eintritt von allgemein 
peritonitischen Symptomen der schwersten Art mit 
starkem Kraftoverfall. Incision in der Linea alba, client 
untor dem Nabel, gross genug, um die Hand einzufiihren. 
Entleerung von faculent riechender, serosor, mit Eiter 
gemischter Fliissigkeit. Die Untersuchung mit der Hand 
ergab eine circumscripte Peritonitis in der linken Iliacal- 
gegend, welche zu einer allgemoinen Bauchfellentziindung 
gefiihrt hatte. Auswaschen und Ausspulen der Ab- 
dominalhohle mit warmcni Carbolwasser so lange, bis 
dasselbe klar wieder abfloss, moglichste Losung der Ad- 
hiisionen, Drainage, sorgfaltige Naht, Listerverband. 
Starke Eiterabsonderung ; taglich 2maliger Vorbandwech- 
sel. Wegen Carbolinto3olcation8ei*schoinungen wurde vom 
5. Tage an mit Jodoformgazo vorbunden. Heiiuog. 
Mehrere Monate spator erste Menstruation seit der Ope- 
ration. Ausserordentlich grosse SchmcrzeU. "Wiedcr- 
aufbruch der Drainoffnung, Entleerung von etwas Eitor. 
Endgultige Heilung. 

In der grossen Mehrzahl der Falle, in welchen 
bei akuter difFuser Peritonitis eine derartige Ope- 
ration nnternommen wurde, trat im Anschluss an 
«Ji«sf»lbe der Tod ein; freilich sind die meisten der- 
artigen Kranken erst in extremis operirt worden. 
In deu wenigen Fallen, w r elche durch einen solchen 
Euignff zur Heilung kamen, waren meist vor dem 
Eintritt der diffusen Peritonitis mehr oder wenigcr 
lango Zeit Symptome einer chronischen, circum- 
scripten Peritonitis vorhergegangen : das Peri- 
tonaeum hatte sich schon etwas an ontzundliche 
Reizungen gewShnt. Namentlich in deraitigen 
iallen sollte sofort nach sichergestellter Diagnose 



die AbdominalhShle erOfthet, mit desinficirenden L0- 
sungen ausgewaschen und ausgespult und drainirt 
werden. P. W a g n e r (Leipzig). 

83. Permanent drainage for ascites; by 

A. Caill6, physician to the German dispensary, 
New York. (New York med. Eecord XXIX. 7. 
p. 192. Febr. 27. 1886.) 

An der Hand von zwei Fallen empfiehlt Vf. 
bei Ascites in Folge von Lebercirrhose an Stello 
der li&ufig wiederholten Punktionen eine perma- 
nente Drainage zu etabliren- Zu diesem Zwecke 
macht Yfl in der Linea alba eine 1 Zoll lange In- 
cision ungefahr zwischen Nabel und Symphyse. 
Nachdem die grosste Menge der Flussigkeit ab- 
gelaufen ist, wird durch die Trokarkanule ein 
DrainrOhrchen eingeschoben und die Kanule da- 
riiber weggezogen. Befestigung des nur ganz 
kurz in die PeritonaalhShle reichenden Drains mit 
einer SicherheitsnadeL Das Sussere Ende des 
Drains wird mit Carbolwatte umhullt, w^elche ge- 
wechselt wird, so oft sie sich mit Flussigkeit voll- 
gesogen hat. Die Incisionsstelle wird mit Jodo- 
form verbunden. Vf. hat auf diese Weise kein 
Erysipel und keine Peritonitis entstehen sehen. 
Ekzeme der umgebenden Haut heilten bei ent- 
sprechender Behandlung rasch ab. In dem einen 
Fall lag die Drainrohre 7 W. , die Wunde schloss 
sich nach w r eiteren 3 Wochen, in dem anderen 
Fall wurde 9 AVochen lang permanent drainirt, die 
Oeffnung schloss sich 4 Woclien nach Entfernung 
des Drainrohrs. In beiden Fallen trat nach der 
Drainage eine langere Periode guten Allgemein- 
befindens ein. 

Vf. geht dann des Weiteren darauf ein , wie 
durch die permanente Drainage jeder mechanischo 
Druck des Ascites wegfallt und wie hierdurch cine 
ausreichende und das Leben verlangernde Colla- 
teralcirkulation hergestellt wird. (?) 

P. Wagner (Leipzig). 

84. Zur Pathogenese und Behandlung der 
spontanen Sehnenruptur ; vonDr.Wilh. Hager 
in Wandsbeck. (Berl. klin. Wchnsclir. XXHI. 22. 
1886.) 

Nach einer kurzen Besprechung der durch 
sehr heftige Mudcelaktionen entstandenen subcuta- 
nen Muskel- und Selinenrupturen, geht Vf. auf die 
von vonVolkmann so genannten spontanen 
Muskel- und Selinenrupturen uber, welche bei ganz 
geringfiigigen Anlassen, welche einen gesunden 
Muskel gar nicht tangiren, auftreten, und zwar oft 
so 8ymptomlos , dass sie den Kranken selbst ent- 
gehen und erst bei der Autopsie erkannt werden. 
Bekanntlich werden derartige Rupturen namentlich 
nach schweren Allgemeinerkrankungen beobachtet, 
welche zu fettiger odor wachsartiger Degeneration 
der Muskoln fuhren. 

Demgegeniiber theilt Vf. ausfuhrlich einen sehr 
interessanten Fall mit, wo ein gesunder kraftigcr 
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Mann bei einer ganz geringen Veranlassung eine 
Sehnenruptur erlitt. Bei vSUigem Ausschluss eines 
Allgemeinleidens musste in diesem Falle die Dege- 
neration der Sehne durch eine lokale Erkrankung 
bedingt sein, „welche indess so latent verlief, dass 
sie die Leistungsfahigkeit des Pat. bisher nicht 
beschrankte". Vf. ist der Ansicht , dass derartigo 
sckleichende degenerative Processe durch die ein- 
fache Tendovaginitis crepitans liervorgerufen wer- 
den konnen, jedoch erst dann, wenn diese Affektion 
in Folge von gewissen Schadlichkeiten in ein chron. 
Stadium ubertritt. „Dann erst scheint die Festig- 
keit des Sehnengewebes derart abnelimen zu kon- 
nen, dass eine Spontanruptur der Sehne m8glich 
ist." Derartige chron. Tendovaginiten konimen 
bekanntlich am haufigsten an den Strecksehnen des 
Daumens vor, wo sie gewShnlich durch forcirtc 
Streckbewegungen entstehen. 

Interessant ist noch die von Vf. mit bestem 
Erfolge eingeleitete Therapie. Da die Sehnenenden 
nicht vereinigt werden konnten, heftete Vf. den peri- 
pherisclien Sehnenstumpf an die Zeigefingersehno 
des M. extens. digit, commun. an. Es trat voll- 
kommene Heilnng ein. „Der reclite Danmen kann 
in nahezu vollkommen normaler Weise dorsal flek- 
tirt und sclbst dann gestreckt werden, wenn die 
ubrigen 4 Finger zur Faust gescldossen sind. Doch 
vemrsacht letztere Bewegung eine leicht empfind- 
licho Zerrung in der Streckmuskulatur des Vorder- 
arins." P. Wagner (Leipzig). 

85. Ueber v. Volkmann's Sehnennaht bei 
Patellarfrakturen und ihre Anwendbarkeit auf 
die Behandlung der Akromio-Clavikular-Ver- 
renkungen; von W. Baum. (Fortschr. d. Med. 
IV. G. 1886.) 

Vf. hat in letzter Zeit in 4 Fallen von frischer 
Patellarfraktur die v. Fo/Awwwm'sche Sehnennaht 
mit giinstigem Erfolge angewandt. Dieses Ver- 
fahren, welches den Uebergang von den blutigen 
zu den unblutigen Methoden bildet, vereinigt die 
Vorzuge beider, ohne sich an ihren Nachtheilen zu 
betheiligen. Das Gelenk bleibt bei dor kleinen 
Verletzung unversehrt und doch werden die Frag- 
nionte ebenso fest aneinandergehalten, wie durch 
die Knochennaht. Femerhin kann man audi bei 
diesem Verfaliren noch Heftpflasterstreifen anlegen, 
urn einen etwaigen grosseren Bluterguss rascher 
zur Resorption zu bringen. Drei von den auf diese 
Weise behandelten Patienten — bei dem 4. Kr. 
erscheint die Beobachtungsdauer noch zu kurz — 
konnten nach 4 Wochen ohne weiteren Schutz- 
verband auftreten und haben 5, spatestens 6 Wochen 
nach dem Unfall ihre Arbeit in mibeschranktem 
Umfang wieder aufnehmen konnen. Eine Vor- 
schlechterung dieses funktionellen Resultates ist 
auch nach Monaten niclit eingetreten. Der Ver- 
band konnte in alien 4 Fallen 3 Wochen unberiilirt 
liegen und wurde nach der Abnahnie uberhaupt 
nicht mchr erneuert. Wahrend der ganzen Be- 



handlungsdauer hatten die Patienten weder fiber 
Schmerz, noch uber sonstiges Unbehagen zu klagen. 

Als dem Vf. im Oct 1885 ein Mann mit com- 
pleter Verrenkung des Schltisselbeins uber das 
Akromion zur Behandlung zuging und als sich 
diese Verrenkung zwar verhaltnissm&ssig leicht 
reponiren, aber nur sehr schwer reponirt erhalten 
liess, suchte Vf. die bleibende Contiguitat der Ge- 
lenkenden dadurch zu sichern, dass er die Reste 
der bei der Luxation zerrissenen Schliisselbein- 
bander nach dem Muster der FoZ&wwww'schen 
Sehnennaht percutan mit einander verkniipfte. 
2 weitere Falle behandelte Vf. in gleicher Weise. 
Das Heilresultat ist in alien 3 Fallen ein voll- 
kommenes gewesen und die Heilung hat nicht 
langer gedauert, als die eines gewohnlichen 
Schliisselbeinbruchs, namlich 3 Wochen. 

Die Krankengeschichten sind im Original ein- 
zusehen. P. W a g n e r (Leipzig). 

86. Ein Fall einer durch sekundare Naht 
geheilten Patellarfraktur; von Dr. Wagner in 
Konigshutte. (BresL arztl. Ztschr. VTH. 2. 1886.) 

Ein 25jahr. Bergniann erhtt ini Mai*z 1885 durch 
Fall auf das liuko Knio einen Bmch der 1 in ken Knie- 
scheibe. Gelenk von einoin prallen Blutergusse aus- 
^efiillt, Bruehenden liandbrcit aiuseinanderstchend. In 
8 Tagen war durch Massage und Einwieklung in essig- 
sauro Thonerdo der Erguss sowcit geschwunden, dass 
sich dio Bruehenden gut anoinander bringen und durch 
Heftpflasterstreifen fixiren licssen. Nach 0 Wochen koino 
Spur von Vereinigung der beiden Fragmontc. Anlegung 
der Malf/aiffnc'avAioii Klammern in einem gefenstorten 
Gipsverband. Nach 6 Wochen ebenfalls koine Ver- 
einigung. Anfrischung der beiden Fragmente, Ver- 
ciniyunrj derselben durch 3 Nahte von starkMem Chrom- 
saure- Catgut. Reaktionsloscr Yerlauf. Nach 3 Wochon 
Gipsverband, dor nach weiteren 4 Wochen entfemtwurde. 
Absolut feste Vereinigung der Bruehenden, die den Ein- 
druck einer knochemon maoht. Das Knie kann bis zum 
recliten Winkel gobeugt und in normaler Weise gestreckt 
werden. 

Vf. wendet die Patellarnaht nur sckundar an, 
in Fallen, in welchen andere Behandlungsmethoden 
nicht zum Ziele gefuhrt haben. Die Naht mit 
Silberdraht, welcher im Gelenk zirruckbleib^ lilllt 
er fur verwerflich, wegen der eventuell spater ein- 
tretenden, durch den Draht veinrrsachtenReizungs- 
ersclieinungen (Arthritis deformans). 

Auch die von Schede enipfohlene antisep- 
tischc Pirnktion des Kniegelenkes , um den die 
Adaption der Fragmente hindernden Bluterguss zu 
entfemen, halt Vf. fur entbehrlich. 

„Gewohnlich gelingt es auch in don ersten , 
8 Tagen durch Massage, Einwicklungen in Gummi- 
binden, essigsaure Thonerde u. s. w., den Blut- 
erguss soweit zu beseitigen, dass man dirrch einen 
Heftpflasterverband die Bmchstilcke gut anemander 
bringt und in etwa 6 Wochen eine vollkommene 
Vereinigung der Fragmente crzielt." Andernfalls 
wendet Vf. zunachst die Malgaigm'sche Klammer, 
eventuell die Trelat'sche Modifikation derselben 
an. P. Wagner (Leipzig). 
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87. Bine neue Operation der Patellatfraktur. 
Subcutane Metallnaht der Knieseheibe; von 

Prof. Dr. Ceci in Genua. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. XXm. 3 u. 4. p. 284. 1886.) 

Das Verfahren C.'s besteht in Folgendem: Bei 
frischer Fraktur kann zuerst die Aspiration des 
Extravasats mit nachfolgender Ausspritzung des 
Gelenkes geniacht werden, wartet man einige 
Tage bei fixirtem Gliede , so ist dies nicht nothig. 
Das Instrument besteht aus einem etwa 2 mm 
dicken, 7 — 8 cm langen Bohrer, der in der Nahe 
der Spitze ein Oelir hat. Das Bein des tief narko- 
tisirten Kr. wird in Hyperextension gehalten, wah- 
rend ein Assistent die beiden Fragmente zur 
gegenseitigen Berfthrung bringt. Man durchbohrt 
nun mittels des Stichbolvrers die beiden Bruch- 
stiicke 2mal in diagonaler Richtung, d. h. man 
bolirt z. B. von der innercn unteren Ecke der Pa- 
tella, nach der oberen ausseren, durchsticht dort 
die Haut, fadelt den Draht in die Oese ein und 
zieht den Bohrer mit dem Draht aus der ersten 
Einstichsoffnung heraus. Dann sto'sst man den 
Bohrer am unteren ausseren Rande der Patella 
von Neuem ein, folgt deren unterem Rande bis zur 
ersten Einstichsoffnung , Hklelt dort den Draht ein 
und fiilirt ihn aus der lctztgeniachten Stichoflhung 
wieder heraus. Alsdann wird die Knieseheibe 
voiu inneren oberen Winkel gegen den imteren 
ausseren auch noch durchbohrt und der Faden 
durch diesen Kanal zur oberen OetTnung heraus- 
gozogen. Es sieht jetzt zu den beitlon oberen 
Oeffnungen je ein Ende des Dralites heraus ; das 
eine derselben wird nun , wic es fiir den unteren 
Rand angegeben, am oberen Patellarrand hingefiihrt, 
zur anderen Oeffnung herausgezogen und mit dem 
andcren Endo fest zusammengedreht , wenn man 
sich fibcrzeugt hat, dass die Bruchstucke sich be- 
iTiliren , der Draht beschreibt somit annahernd die 
Figur einer 8. Yf. halt diese subcutane Naht fur 
indicirt bei 1) alien frischen Fallen; 2) bei alten 
Frakturen, wo sie die Anfrischung unn5thig macht, 
da die Faden einen genugenden Reiz zur Callus- 
l>i klung lnxlingen ; 3) als Prophylaxe gegen Recidiv- 
fraktur. Die Naht kann auch mit anderem Material 
ausgefuhrt , die Einstichspunkte konnen nach der 
Richtung der Bruchlinio und der Zahl der Bruch- 
stucke verschieden gruppirt werden. 

Die Operation ist bisher bei 2Kranken mitaus- 
gezeichnctem Erfolge zur Anwendung gekommen. 

Dcahna (Stuttgart). 

88. Ueber Atrophic ausgewachsener Kno- 
chen beiPseudarthrosen; von Dr. A.Pfin sgen 
in Heidelberg. (Berl. klin. Wchnsclir. XXIII. 15. 
1886.) 

Auf Gnmd von 8 in der Heidelberger cliirurgi- 
schen Universitatsklinik beobachteten Fallen von 
Pseudartlirosen der untem Extremitatcn und unter 
Wiedergabe derKrankengeschichtcn theiltP. einige 
Beobachtungen mit , welcho er ubcr die Knochen- 



8chrumpfung8vorgange bei den erwahnten Erkran- 
kungen gemacht hat. Die Pat. waren ausgewach- 
sene Manner, welche sich meist durch direkte Ge- 
walt schwere Frakturen eines langen Rohrenkno- 
chens der untern Extremitat zugezogen hatten und 
bei denen im Verlaufe der Behandlung eine Pseud- 
arthrose entstanden war, welche diu-ch therapeu- 
tische Eingriffe erst nach Monaten zur Heilung, 
bez. Besserung gelangt war. In 6 Fallen unter 8 
fand P. an den dem gebrochenen RShrenknochen 
benachbarten Skelettheilen derselben Seite betracht- 
liche Verkiirzungen , und zwar war bei alien der 
Fuss um l ! /a — 3 cm kilrzer und um 2 cm 

schmaler als der der gesunden Seite , der Unter- 
schenkel bei einer Pseudarthroso des Oberschenkels 
um l^jcm verkdrzt. Bei Unterschenkelpseud- 
artlirosen waren Verkiirzungen des Oberschenkels 
und der Patella nicht vorhanden. Die Atrophicn 
traten ziemlich rasch, schon nach 4 — 5 Mon., ein 
und verschwanden bei siJ&tercm AViedergebrauch 
des Gliedes nicht wieder — bei einem Fallc wenig- 
stens waren noch nacli 5 Jahren Verkurzungen zu 
constatiren. Wolff berichtet von hiiuhg auftretcn- 
den Hhnlichen Rchnunpfungsprocessen fernhegen- 
der Skeletabsclinitte der betroffenen Extremitat 
nach elu'onischen Gelenkerkrankungen und Resek- 
tionen und erkliirt sie auf Gnmd gewisser Bezie- 
hungen zwischen Gelenk- und NeiTenkrankheiten 
fur nemx)tische Processe (Berl. klin. Wchnschr. 
XX. 27—30. 1883). Einem langen Nichtgcbrauche 
der Extremitat die Schuld der Riickbildung im 
Knochen zuzuschreiben , hiilt P. fur unberechtigt, 
da ein solcher in der That nur selten stattgefunden 
hat, die Pat. vielmehr schon fiilhzeitig mit Stiitz- 
apparaten und Fixations^ T erbanden gehen durften 
und da auch Volkmann sagt, „dass cine In- 
aktivitiitsatrophie im hoclisten Falle 1 Zoll betrage 
und lange Jahre zu ihrer Entwicklung brauche". 
Vielmehr halt P. den Vorgang mit Wolff fiir 
einen trophoneurotischen , und zwar sind seiner 
Ansicht nach Nervenbalinen verletzt, welche im 
Innern des Knochens verlaufen. Das gemeinsame 
trophische Centrum einer Extremitat vermuthet 
man in den grauen YorderhSrnern. Wenn nun die 
Nervenbahn eines Rolirenknochens diu^ch eine 
Fraktur unterbrochen wii-d und durch Bildung einer 
Pseudartlirose sich nicht wieder vereinigt, so tritt 
eine Atrophie des betroffenen Knochens ein und 
durch eine Reflexwirkung auf das trophische Cen- 
trum auch eino Atrophie der ganzen von dem letz- 
tern versorgten Extremitat Alio 6 aufgefulirten 
Falle waren schwere, durch direkte Gewalt ver- 
lu^sachto Fraktm^en, bei donen eine weitgehendo 
Zermalmung des Knochenmarks imd der darin ver- 
laufenden Nervenfasern stattgefunden hatto. 

Georg Schmidt (Heidelberg). 

89. Ein Pall von Osteomyelitis, nach Re- 
solution des Hufbgelenks und Auskrateung, so- 
wie Drainirong der Markhohle des Femurs in 
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ihrer ganzen L&nge geheilt; von Dr.H. Nebel, 
Ass.-Arzt am allgemeinen Krankenliaus in Ham- 
burg. (Berl. klin. Wehnschr. XXIH. 7. 1886.) 

Ein 7jahr. Madchon, welches seit 5 Monaton Sym- 
ptom o einer rochtseitigon Coxitis zcigte, wurde am 
22. Juni 1884 in das Krankenliaus aufgenommen. Pat. 
war sehr blass, hatteFicber, Rassoln iiber beiden Lungen, 
ausgesprocheno rochtseitigo Coxitis mit betriichtlicher 
AVeiehthoilsehwellung um die Hiifte und doutlichorFluk- 
tuation. 

Am 23. Juni Rescctio coxae mit Langenbeck 'schem 
Schnitt. Gelenk total vereitert, Kapsol bereits durch- 
brochen. „Aber statt der fungosen Entartung, dio man 
cntsprechcnd dcm ziemlich chronischen Verlauf crwartet 
hatte, fand sich cine unzweifelhaft ostcomyelitischc Zer- 
storung. Dio Epiphyse war gelost, das obero Diaphyscn- 
ende diffus erweitcrt ; aber auch nach Absagen des grossen 
Trochanters quoll noch Eiter aus der peripherischon Sage- 
fliicho, und zum Ueberfluss war beim Heraushebeln des 
oberen Femurendes noch eino Losung auch der unteren, 
wolil schon stark gelockerteii Epiphysenlinie crfolgt. 
Eino lange Sonde glitt ohne Widerstand in den vereitcrten 
Markkanal hinunter bis zur Linio der Contmuitatstren- 
nung. Diescr entsprechend wurde nun an der Aussen- 
seito des Oberschenkcls eino Contraincision gemacht und 
mit dom Meisel eiuc Trepanoffhung im Knochen angelegt, 
von welcher aus nach moglichst sorgfaltiger Ausschabung 
der ganzen Markhohlo mit einem langeu scharfon Loffel, 
ein Gummidrain durch dio ganzoKnochenrohre hindnrch- 
gefuhrt und an dor Huftwand horausgeleitet wurde. tt 
Nach 14 Tagen Hoilung per priniam bis auf dio Drain- 
fistel an dor Hiifte. 29. August Evidoment dieser Fistel. 
15. Januar 1885 vollkommen foste Vcrnarbung. Starko 
Atropine, besondors am Oborschenkel ; der Kopf stand in 
Folgo der stets beibchaltenen Abduktion in dor Pfanne. 
22. Febr. 1885 wurde Pat. entlassonim bcstenErnahrungs- 
zustande mit einer Abduktionsmaschino und 2cmSohlen- 
erhohung unter dem Fussc. 

August 1885: Kopf in der Pfanne, starke Becken- 
senkung ; ziemlich ausgiebigo Bewogungen in dem neuge- 
bildeten Gelenk; Verkiirzung nur 2cm. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

90. Weitere Beitrage zur Besektion des 
Ellbogengelenkes fans der chir. Klinik des Prof. 
Maas) ; von G. Middeldorpf. (Arch. f. klin. 
Chir. XXXTTT. 2. 3. p. 331. 608. 1886.) 

Was die Resektion selbst und die Resektions- 
inethoden anlangt , so wurde in der Maas 'scken 
Klinik der Spray mit 2 l / a proc. essigsaurer Thon- 
erde beibehalten, die Esmarcli'sche Blutleere 
stets angewandt, jedoch ohne centripetale Einwiek- 
lung, es wurde nur nach Suspension eine elastischo 
Gummibinde oder (bei muskelkraftigen Mannem 
an den unteren Extremitaten) ein Schlauch ange- 
legt. Die Drainage wurde verlassen und durch 
lockere Naht oder Offenlassen der mittleren Partie 
und des unteren Wundwinkels oder sogen. Um- 
krempeliuigsnalite ersetzt (Durclizielien eines dicken 
Fadens durch eine Contraincision an der tiefsten 
Stello und Zusammenkniipfen der beiden Enden). 
Zur Deckung von Hautdefekten nach der Excision 
von Fisteln wurden Lappen aus der Umgebung 
erfolgreich ti-ansplantirt. Vor dem Verband w T urde 
neuerdings das Gelenk mit Jodtinktur ausgepinselt. 
Der comprimirende antiseptische Sublimatkoch- 
salzverband blieb in derRegel3 — 4 Wochen liegen, 
me wurde eine Nachblutung , fast nie ein Ekzem 



unter demselben beobachtet. Mit passiven Be- 
wegungen der Finger und Hand wurde vom ersten 
Tag ab, mit solchen der ganzen Extremitat erst 
nach 3 — 4 Wochen begonnen, etwaige Fistelgange 
wurden mit t&glichen ^jstundigen Kochsalzbadera 
abwechselnd mit solchen von verdunnter Jodtinktur- 
losung boliandelt. Ein leicht fixirender Yerbancl 
wurde meist }f % — 8 / 4 Jalir nach der Operation ge- 
ti-agen. Vf. giebt eine tabellarische Zusammen- 
stellungderMethodenvonLangenbeck, Liston 
und Huter, nach welcher in Betreff der fonk- 
tionellen Resultate keiner der Yorrang gebiilirt, 
Die Liston'sche Operation hat die wenigsten 
brauchbaren Residtate (58.33°/ 0 ) und die meisten 
Todesfalle aufzuweisen 23.33°/ 0 , gegenttber 20°/ 0 
Mortalitat der beiden andern. 1 

Dio Durchfuhrung der antiseptischen Methode 
hat nicht nur die Mortalitat vermindert, sondern 
auch die ZaM der brauchbaren Gelenke gesteigert. 
Die Langsschnitte mussen nur genugend weit'nach 
auf- und abwarts gefiihrt warden, urn jede Zemmg 
zu vermeiden. Betreffs der Frage der Partialresek- 
tionen ist Vf. der Ansicht, dass man nur durch die 
typische Totalresektion hoffen kann, den lokalen 
tuberkulDsen Process zu beseitigen. Eine genaue 
statistische Yergleichung der Resultate ergiebt: 
1) dass die Totalresektionen wegen Caries u. s. w. 
xuid frischer Traumen einen h5heren Procentsatz 
an straif beweglichen und Schlottergelenken, einen 
luedrigeren an Anchylosen ergeben, als Partial- 
resoktionen; 2) dass in specie die wegen Caries 
ausgefuhrten Totalresektionen einen niedrigeren 
Procentsatz an guteu , einen hoheren an mittleren 
mid sclilechten Residtaten ergeben, als die Paitial- 
resektionen, walu-end dagegen 3) die Totalresek- 
tionen wegen frischer Traumen niehr gute, weniger 
mittlere und schlechtc Resultate aufweisen, als die 
partiellen; dass 4) im Allgemeinen die gutcn 
Residtate bei den Totalresektionen hinter denen 
bei Partialresektionen zurQckbleiben , wahrend sio 
an mittleren imd schlechten einen hoheren Procent- 
satz aufweisen. 

Aus diesen statistischen Ergebnissen lasseu 
sich jedoch keine Regeln aufstellen T vielmelu- ist 
der pathologische Zustand des betrefTenden Ge- 
lenkes das allein Eutscheidende. Im Allgemeinen 
darf man nach Ellbogenresektion auf 82°/ 0 branch- 
bare, 18°/ 0 unbrauchbare Residtate rechnen nnd 
liefern die Resektionen wegen Forrafelder die 
besten, die wegen Ernahrungsstorungen (Caries 
u. s. w.) die ungiinstigsten Resultate. 

Weiter vergieicht Yf. seine Friedensstatistik 
mit den G u r 1 1 'schen Kriegsstatisuken. Die Mei- 
nung, als wurde durch den reaktionsloson Verlauf 
bei antiseptischer Wundbehandlung eine Disposition 
zu Schlottergelenk gegeben , weist Vf. nach seiner 
Statistik zuruck, es miisste dann auch eine grossero 
ZaM von Anchylosen bei den nicht antiseptischen 
Fallen zu erwarten sein, aber die antiseptischen 
F&lle zeigen sogar ein leichtes Plus der Anchylosen. 
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Ferner betrachtet Yf. die Trophoneurosen , das 
Langenwachsthum , die Gelenknenbildung und 
Knochenregeneration und fugt den etwa 20 be- 
kannten Sektionsbefnnden 2 weitere Falle hinzu 
von einem vor lOJaliren rechts, vor 7 Jahren links 
rcsecirten 23jahr. Krankenwarter stammend, der 
init seinen resecirten Ai-men seinen anstrengenden 
Warterdienst gut versehen konnte, biserphthisisch 
starb. 

Eine eigentliche Neubildung einer Gelonkhohle hatte 
nicht stattgefunden , trotzdem funktionirte das Golcnk 
ausgezeichnet , der linke Triceps setzto sich an das als 
Sosambein neugebildete Olecranon an, dor Brachialis int. 
an den regenerirtcn Proc. coron., der Biceps an die 
Tuberos. radii, der N. ulnar, vorlief hinter dem neuge- 
bddeten, aus 2 langen Stricken bestehendeu Knochenfort- 
satz; von einer Gelenkkapscl oder Synovialniombran 
war nichts zu sehen und die Gclenktheile waren durch 
derbes fibroses Gewebe mit cinander verbuuden. Am 
gabelfonnigen Humemsendo ergaben sich 2 stark ausge- 
priigte Condylen und zwischen beiden 2 knopffbnnige 
a / t om vorspringende Pronunenzen. Auch die Yorder- 
armknochen waren gut regenerirt , Radiuskopfchen pilz- 
formig. 

DieStatistik der Mortal itUt ergab lG°/ 0 alsGesammt- 
resultat (die Resektionen wegen Fonnfehlern nur 3.Gl q / 0 , 
die wegen Gelenktuberkulose 5mal mehr, die wegen 
frischer Traumen circa Gfache Mortalitiit). Das weibliche 
Geschlecht zeigte nicht unbetriichtlieh (5.5%) hohero 
Mortalitat als das mannlichc. Betr. des Alters versprechen 
Resektionen im 2. Lebensdcccnnium ausgefiihrt die besten 
Resultatc (7.27% Mortalitiit). Das 3. Dccennium steht 
nut dem 2. fast auf einer Stufe, in den 2 ersten Lustren 
ist die Mortalitat 2— 3mal grosser. Die Mortalitat an Tuber- 
kulose ist vom 1. bis 5. Jahr schr hoch (17%) und ist in 
den folgenden 3 Lustren eino wesentlich gcringere, vom 

20. Jahr nimmt die Gefalir wicder zu , wird nach dem 
50. Jahr geringer, aber andere Todcsursachen bedingen 
eine hohero Gesanimtmortalitat. Ein giinstigor Einfluss 
der Antisepsis auf die Mortahtat an Phthiso liisst sich 
nicht constotiren, gerade die Iliilfte aller vor dem 5. Jahro 
resecirten Kinder stirbt an allgemeiner Tuborkulose; 
die Zeit der Pubertat giebt dio besto Prognose fur die 
Resecirten, spiitere Lebensalter eine zunehmende Ver- 
schlimmerung der Prognose. 

Nach einem statistischen Vergleich conserva- 
tiver Behandlung und der Amputation resumirt Vf. : 
dass, je weniger die Nachamputation ausgefuhrt 
wurde, desto unverhaltnissmassig hOhere Procent- 
satze die Todeafalle an Tuberkulose erreichen, dass 
die Zeit, wo das Verhaltniss der Nachamputationen 
zu den Resektionen den grOssten Procentsatz ergab, 
bietet den niedrigsten der Gesammtmortalitat nach 
Nachamputationen ; es empfiehlt sich nicht zu 
langes Zogern mit der Amputation. Fortgeschrittene 
Lungentuberkulose, allgemeine Schwachezustande, 
hOheres Alter (iiber 50 Jahre) gebieten, zunachst an 
Amputation , in 2. Linie an Resektion zu denken. 
Schliesslich fOhrt Vf. die von ihm verwertheten 
Falle noch in ihren wichtigsten Daten nach Gruppen 
geordnot vor. Schreiber (Augsburg). 

01. Two cases of amputation of the penis 
for epithelioma by Pearce Gould's modifica- 
tion of Thiersch's operation; by Fred. B. J e 8- 
aett, Surgeon to the Cancer hospital. (Lancet I. 

21. p. 963. May 1886.) 



Yf. hat nach der von Gould modiflcirten 
Thierseh'schen Methode der Amputation des 
Penis und der Vcrlegimg der Urethra in das Peri- 
naeum 2 Falle von ausgedehntem Carcinom des 
Penis operirt. Bei beiden Fallen waren dieLymph- 
drusen der Weichen noch nicht ergriffen. 

Die Gould 'sche Modifikation besteht darin, 
dass, nachdem die Urethra mit dem Corpus caver- 
nosum urethrae von dem Penis abgetrennt und an 
den Damm geleitet ist, jetzt nicht, wie Thiersch 
es will, der Penis-Stumpf einfach vernaht wird, 
sondern die beiden SchwellkOrper in ihrer ganzen 
Ausdehnung von den aufsteigenden Schambein- 
Ssten losgelost werden und somit der Penis total 
entfernt wild. 

Die Heilung erfolgte bei beiden Patienten ohne 
grOssere St5rung. Bei dem einen trat allerdings 
eine Mortifikation des abgelosten Corpus caverno- 
sum urethiae ein, aber das Wasserlassen war sofoi*t 
nach der Operation ohne Beschwerden moglich und 
ebenso sind spater keiue Urinbeschwerden einge- 
treten. Bcide Pat. haben sich nach der Operation 
erholt lmd sind bis jetzt (*/* Jahr) ohne Kecidiv 
geblieben. 

Den Vortheil, den dieses Veifahren vor der 
Methode von Thiersch hat, sieht Vf. in der 
radikalen Entfernung des Perns, durch welche das 
Eintreten von Recidiven mit moglichster Sicherheit 
ausgeschlossen ist Die Testikel will er bei alton 
Leuten unter alien Umstanden entfernen, bei Man- 
nern, die das 50. Jahr noch nicht uberschritten 
haben, rath er wenigstens dringend zu deren Weg- 
nahme. Die Wundheilung wird dadurch eine viel 
einfachere und der spatere Zustand des Pat. , da 
die Testikel doch fiberflussig sind, ein angenehmerer. 

Karg (Leipzig). 

92. Das elektrische Iicht und das Auge; 

von Prof. Herm. Cohn. (Berl. klin. Wchnsclu-. 
XXm. 12. 1886.) 

Cohn hebt eine Anzahl Missstande hervor, welche 
noch beseirigt werden miissen, ehe das elektrische Licht 
zu allgemeinor Verwondung konimeu kann. [Diese Uebel- 
stande sind iibrigens Jodem, der nicht mit besondorer 
Vorliebe fiir diese Nonerung schwiirnite, aus eigner Er- 
fahrung langst bekannt gewesen. Ref.]. Zuniichst nenut 
er das Blendon, welches durch hohoStellung derLampen, 
durch Umgebung dersolben mit einer Milchglaskugel oder 
(beim Gluhlichte) durch Horstellung der Glasbirnen aus 
mattgeatztem Glase vermieden werden kann. Durch 
diese Aushilfen wird freuich die Belouchtungsgrosse wie- 
der vermindert Eventuell miissen dann mehr Licht- 
quellen angeschafft werden, was freilich den Betrieb ver- 
theuert. "W r eit wich tiger ist das Zucken des Lichtes, was 
vorlaufig noch nicht durchweg beseirigt ist, vielleicht 
auch beim Bogenlichto, wo es durch die Ungleichmfissig- 
keit dor Kohlenspitzen bedingt zu sein scheint, nicht voll- 
kommen zu vermeiden ist. C. schliesst mit dem Satzo, 
dass in alien Salon, in weichen gelescn und geschiieben 
werden soil, das Zucken den Augen schadlich sei. Auf 
Schhttschuhbahnen , auf Strassen, in Bierstuben, auf 
Bahnhofcn habe das Zucken nichts zu sagon. [Wanuu 
das Zucken hier gleichgiltig sein soli, vermag der Kef. 
nicht einzusehen.l 0 e i s s 1 o r (Drosdon). 



Digitized by 



04 



YL Chirurgie, Augen- und Olirenhcilkunde. 



93. Zur Operation der Ptosis; von Dr. C. 

Waldhauer sen. in Mitau. (Petersb. med. Wo- 
chenschr. XL [N. F. III.] 18. 188G.) 

Vf. schildcrt an drei Opcrirtcn die Wirkungsweise dor 
verschiedcnen Methoden, welche friihor von v. Graefe, 
in dor lctzten Zeit von E v e r s b u s e h u. Ed. Meyer an- 
gegoben wordcu sind. Die giinstigsten Resultate wurdcn 
durch das neuere Vcrfahren erzielt, namcntlieh war dies 
bei dem Meyer'srhen Verfahreu dor Fall, welchom d«is 
Princip zu Grundo liegt, die Wirkiing des levator durch 
don Stim- und Augcnbrauenmuskol zu unterstiitzen. 

G e i s s 1 c r (1 )resden). 

94. Zur Kenntniss der Kurzsichtigkeit. 

Dr. PaulSchubert in Nurnberg begrundct 
seine Ansicht fiber die Nothwendigkcit, die SteiJr 
sckrift cinzufQhren, weil dieselbe die gerade Me- 
dianlage des Heftes fordere, nunmelir in einer sehr 
aiisfilhrlichen Untersuclinng. Dieselbe ist unter 
dem Titel : „Ueber die Haltung des Kopfes beim 
Schrciben" im Arch. f. Ophthalmol. XXXII. 1. 
p. 33—128. 188G abgedruckt. Da befits im 
vorigen Bericht (Jahrbb.CCX. p. 175) nach Sch.'s 
auf der Heidelberger Yersammlung gelialtenem Yor- 
trag das Wichtigste hieruber mitgetheilt ist, kftnnen 
wir liier lediglich auf die orweiterte Publikation 
verweisen. Hinzuzufiigen ware aber noch, dass 
Sch. beim Schreibenlernen nicht nur die Steil- 
schrift, sondern auch mogliehst kurxe Zeilen ver- 
langt Er liat namlieh ermittelt, dass die Richtung 
der ersten Grundstriche am Anfang der Zeile (links) 
weniger stark nach dem Pultrand hin gcneigt ist, 
als die am Ende der Zeile (rechts). Dabei sotzt er 
auseinander, auch hier im Widerspruch mit der 
Meinung Berlin-Rembold's, dass der Schrei- 
bende den Verlauf der Zeile nicht mu* mit dem 
Kopfe, sondern auch raittels der Augenbewegungen 
verfolge. Sch. hofft, dass die Kinder, wenn sie 
in Steilschrift zu sclireiben gelehrt sind, auch bei 
Anfertigung ihrer Hausaufgaben keine abenteuer- 
lichen und schadlichen Stellungen einnehmen wer- 
den. Noch ware hinzuzufugen, dass dem Original 
auch eine Anzahl Schriftproben aus alteren Manu- 
scripten beigegeben sind, welche nach Sch. be- 
weisen, dass unsere Yorfahren bei medianer Heft- 
lage gesclu-ieben haben. Unphysiologisch , d. h. 
den Bewegungsgesetzen der Hand zuwiderlaufend, 
konne die Steilschrift nicht sein, wenn auch zuge- 
geben werden intisse, dass sie sich nicht zur Schnell- 
schrift eigne. [Der Ref. vermag bei allem Interesse, 
welches diese miihsamen Untersuchungen ohne 
Zweifel haben, doch nicht die Hoffnung zu theilen, 
mit dem Yerbot der Schiefschrift eine wesentliche 
TTrsache der Kurzsichtigkeit beseitigt zu sehen. 
Er sieht, wie er schon wiederholt in seinen Refera- 
ten bemerkt hat, inderEntwolmungderstadtischen 
Jugend vom Fernsehen das hauptsachlichste Hin- 
derniss ; die Benutzung dieses naturb'chen Correk- 
tivs, d. h. die Uebung der beim Fernblick thatigen 
Muskulatur, kommt immer mehr in AYegfall, je 
mehr man Knaben und Madchen auf der Strasse 



und auf Spazierg&ngen corrigirende Glilser rragen 
sieht, wiewohl die Grade ilu-er Myopie nur ganz 
unbedeutend sind. Ware die Schiefschrift die 
Ursache, so mussten doch imsere Dorfkinder audi 
annahernd gleich haufig kurzsichtige Augen haben. 
Uebrigens macht ein Theil der mitgetheUten Hand- 
sclmftproben, dem Ref. denEindruck, als seien die 
Sclireiber auch Myopcn gewesen.] 

Eine fur die Anhiinger der Ansicht, dass in 
unsern alten dustern Schullokalen die Myopio 
kilnstlich gross gezogen und man mittels der Bau- 
hygieine Abhilfe schafFen werde, sehr unliebsame 
Yergleichung hat Dr. St of fan in einem kurzen 
Artikel ,,dic Myojne am Frankfurter Gymnasium" 
(Arch. f. Ophthalmol. XXXII. 1. p. 2G7. 1880) an 
das Licht gebracht. Er hat namlieh die iilteren 
(dem Ref. nicht zuganglich gewesenen) Untersuch- 
ungen von Kruger fiber die Gymnasiasten Frank- 
furts nelx?n die neueren von Schmidt-Rim p- 
1 e r mitgctheilten Ei-gebnisse gestellt (Jalu-bb. CCIX. 
p. 181). Damals (1871) waren in dem alten, hy- 
gieinisch sehr ungunstigen Gymnasium, unter 
203 Sclnilern 70 = 34.5°/ 0 Kurzsichtige gefun- 
don worden, wonuiter 17 mit einem sehr geringen 
Grade (miter l l 4Q ). Nach 9 J., als kein Sclifder 
vom alten Hause melrr tibrig war, wurden in dem 
neuen, 1872 erbauten, auf das beste ausgestatteten 
Gebaude, unter GOO Schfdcm 244 oder 40°/ 0 
Kurzsichtige gefunden, von denen 47 eine Myopie 
von weniger als Yio batten. Stellt man nun die 
Kurzsichtigen mit mehr als l / l0 neben einander, 
so waren im alten, schlechtencirca2G°/ 0 , im neuen 
Prachtgebaude fast 33°/ 0 Myopen. [Berechnet man 
fur jede der beiden Reihen den mittleren Feliler, 
so wfude im alten Gebiiudo die Zahl der Myopen 
sich auf rund 30°/ 0 erliohen, im neuen auf rund 
30°/ 0 hembmindern konnen, was zu beweisen 
scheint, dass die baulichen Einrichtungen uber- 
haupt nicht von Einfluss sind. Ref.] 

G e i s s 1 e r (Dresden). 

95. Rapport entre les afifeotions dentaires 
et certains troubles oculaires ; par P. R e d a r d. 

(Gaz. de Paris LYIL [7. Ser. 3] 20. 188G.) 

Zu den ziemlicli zahlreichen Beobachtungen, in 
denen auf reflektoriscliem Wege vom Zahnnerven 
aus eine Reihe verscliiedener Augenstorungen ein- 
geleitet und nach Beseitigung der Ui-sachen als- 
bald geheilt wurden, filgte R. aus A b a d i e 's Klinik 
folgende Beobachtung hinzu : 

Eine 28jahr. Frau hatto am rcehten Augo oineu 
(7/fTw/*o?wanfall bokommen, wobei die Spannung des Bul- 
bu8 sohr erhoht war [welche sonstigon Symptomo dos 
Glaukonis vorhanden waren, wird nicht gesagt. Kef.]. 
Zwei Skierotomien hatten nur eincn voriibergehendeu 
Nachlass der Erschoinung zur Folgo. Man untersuchte 
daun die Ziihno und fand auf der rechten Seite oino 
sehr schmerzliafteZahnwurzel [woV imObor- oderUntor- 
kiefer? Kef.]. Nach dor Extraktiou dioser Wurzel ging 
unniittolbar die erhohte Spannung des Bulbus zur Nonn 
zuriick. G e i 9 8 1 e r (Dresden). 
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9G. Ueber die Abhangigkeit einiger Augen- 
leiden von Eachenkrankheiten ; von Dr. Z i e m 

in Danzig. (Allgera. med. Centr.-Ztg. LV. 20. 
1886.) 

Vf. bemerkt, dass die Augenarzte nicht syste- 
matisch genug ihre Pat. auf das Vorkommen von 
Erkrankungen derNasenhohle, Mundhohle und des 
Rachenraumes untersnchten. 

So konnen Lidkriimpfe von Entzundungen oder 
Narben am Gaumen oder von kranken Zahnen be- 
dingt sein. Auch Bindchauikatarrlic , Thranen- 
tr&ufeln, Blepharitis u. s. w. widerstolien zuweilen 
jederBehandlung, ehe nicht adenoide Wucherungen 
in der Nase oder geschwollene Mandeln entfernt 
sind. Auf gleicher Basis konnen auch asthetiopiscJie 
IJeschwerden beruhen. 

In Nr. 23 derselben Zeitschrift bemerkt Vf. 
noch nachtraglich , dass auch das Trachom zu- 
weilen durch chronische Schwellung der Nasen- 
schleimhaut beeinflusst, bez. unterhalten werde. 

G e i s s 1 e r (Dresden). 

97. Ueber diphtherische Sehstorungen ; 

von Dr. Ludw. Rosenmeyer. (Wien. med. 
Wchnschr. XXXVI. 13. 14. 188G.) 

In Erlangen horrschte in der zweiten Halfte 
des J. 1885 eine Diphtherie-Epidemie. Der Augen- 
klinik gingen 10 Kr. mit Sehstorungen in der Re- 
con valescenz zu , davon 4 in den letzten Wochen 
des December, in welcherZeit 78 diphtheriekranke 
Kinder arztlich behandelt worden und 1 G gestorben 
waren (ziffernmassige Angaben ttber die Kranken- 
zahl vor Mitte December fehlen). 

Stetswar die SehstSrung auf Parese desAccom- 
modationsmuskels ziiruckziifuhren , melirmals war 
sie mit Paresen anderer Muskelgruppen combinirt. 
Immer trat sie doppelseitig auf und war auf beiden 
Augen gleichmassig ausgebildet. Die Pupillen- 
bewegung war nicht alterirt. In alien Fallen war 
die Herabsetzung der Sehscharfe nur eine schein- 
bare, lediglich von der Accomodationsparese ab- 
hangige. Gesichtsfeldeinschrankungen fanden sich 
nicht vor. 

Die Heilung trat innerhalb von 3 — 4 Wochen 
ein. Die Anwendung des galvanischen Stromcs 
schien die Herstellung zu beschleunigen. Zu die- 
semZweckewurden ganz schwache StrSme, welche 
eben noch ein schwaches Brennen auf der Lidhaut 
erregten, durch die geschlossenen Lider mittels 
einer gespaltenen Elektrode geleitet Eserin er- 
wies sich nutzlos , viclmehr schien es verzogernd 
zu wirken. 

Noch ist zu erwahnen, dass die Pat. moistens 
Schulkinder oder jugendliche Erwachseno bis zum 
19. Jahre waren, 9 waren weiblichen und nur 
1 mfiiinlichen Geschlechts. Im fruheren Kindcs- 
alter ist die Affektion gewiss auch haufig vorge- 
kommen, hat aber hier zu subjektiven Klagen keincn 
Anlass gegeben. 

Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft 1. 



[Wir wollen hier gloich noch anfugen, dass Dr. B. 
Romak aus Prof. Hirschborg's Augenklinik iibcr 
100 Fiille ran postdiphlherisehen Augcnlahmungm be- 
richtet hat (Centr.-BL f. prakt. Ahlkde. X. p. 161. Juiii 
1880). Diese vertheilen sich so, dass von Mitte des 
Jahres 1883 bis dahin 18S4 etwa 72 Fiille, dann bis ziun 
October nur noch 2 und endlich bis Januar 1885 26 Kr. 
zugingen. Einigemale konnte man sicher aunehmen, dass 
nur eine cinfache Augina dor Liihniung vorangegangen 
war, nur in einem einzigou Fall hatto cs sich urn cine 
Scharlachangina gohandelt. Mit Ausnahmo von 9 Per- 
sonen standcn dio Kr. im Kindesalter untor 14 J., iibor 
das Geschlecht fehlt dio Angabo. Dor Zeitraum, der scit 
der Diphtheric bis zum Auftreten der Sehstbrung ver- 
laufou war, variiito von 1—6 Wochen. Stete war die 
Sehstorung doppelseitig, Mydriasis hat sich nie vorge- 
funden, dieliihmung war auf don Accommodationsniuskel 
beschi-ankt, mehrmals wurdo auch Parese des M. abdu- 
cons, bald oinseitig, bald doppelseitig, dabei wahrgenom- 
men. Einmal war dor Oculomotorius mit ergi*itfen : das 
Kind starb und dio Soktion ergab nouritischo Veriinde- 
ningen in den Wurzeln der Xn. oculomotorius, abducens, 
vagus und hypoglossus. Die Sehstorungen waren nur 
Folgo der Acconunodationsliihmung, bez. von Astigmatis- 
mus, welcher lotztere vielleicht auch nur Folge dor un- 
geniigenden Wirkung des Ciliarmuskels ist.] 

G e i s s 1 e r (Dresden). 

98. Ueber die durch Blitzschlag bedingten 
Augenaffektionen ; von Dr. A. Vossius in 
Konigsberg. (Berl. klin.Wchnschr.XXm. 19. 1886.) 

Vf. theilt nachstehende Beobachtung mit : 
Ein 29jilhr. Klompnergeselle war, als er noch mit 
einem Kameradon in dor geoffneten Thiire einer Kircho 
stand, durch oinon kalten Blitzschlag ausderThurhei*aiis- 
gcschleudert worden und mit blaurothem Gesicht, blauen 
Hiinden und Fiisson etwa 2 Stunden bo^iisstlos geblieben. 
Wegen lioftiger bronnender Scluncrzeu hatte or dio Lider 
nicht ofimen kbnnon. Am andern Tago kam er in dio 
Augenpoliklinik. Dio Ilaut des Gesichts war gerothot 
und godunsen, zeigte aber sonst koine Verbrenmmg, nur 
dio AVimpern am rechten Augo waren versengt. Bcim 
Oeffnen der krampfhaft geschlossenen Lider zoigte sich 
geringe Chemosis dor Bulbusbindehaut, am rechten Augo 
war das Epithel der Hornhaut zum Thcil rauchig getriibt, 
auch das Kammen\ T asser und vielleicht auch der Glas- 
korper erschienen etwas triibe. AuffaUige Erscheinungen 
am Augenhintergrundo waren nicht vorhanden. Pat. er- 
hielt Atropineintriiufelungen und einen Dmckverband, 
abwechselnd mit kalten Uoberschliigen. Die Iichtschou 
und das Thranen hiclten lange an und wurden etwa 
4 Wochen nach dem Unfallo voruborgehend ohne beson- 
dero Voranlassung auf das Neuo gesteigert, sogar nach 
weiteren 3 Wochen trat nochmals oino neue Keizimg ein, 
welche man theils auf dio Iris, thoils wegen Druckemphnd- 
hchkeit auf den Ciliarkorper beziehon musste. Erst dann 
konnte eine Sehfeldpriifung vorgenonmien worden. Daboi 
zeigte sich, dass dieFarbengrenzon von oben nach aussen 
hereingeriickt waren, im Uobrigen aber das Sehfeld eino 
Einschi-ankung nicht nachwies. Ferner stellte sich her- 
aus, dass die Linsen in ihron vorderon Rindenschichteu 
strichfbrmig getriibt waren. Erst 3 Mou. nach der Ver- 
letzung war Pat. wieder arbeitsfiihig und erst Ende des 
Jahres erschienen dio Augen vollstiindig reizlos. Die 
Lmsentriibungen hatten auch im Marz des folgendm 
Jahres nicht zugenommen. Die wahrend der Roizcr- 
scheinungen stark gerothet erscheineude Papilla des rech- 
ten Auges war namenthch in der temporalen Halfte auf- 
fallig blass, dio Arterion des Augenhintergrundes er- 
schienen verengt, dio Venen normal. 

Vgl. Jahrbb. CCV. p. 270, wo auch melirfacbo 
Verweise auf friihere Beobachtimgen verzeicluiot 
sind. G c i s s 1 e r (Dresden). 

9 
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99. Cystioercusextraktion nnd Cysticercus- 
entziindung; von Prof. Th. Leber. (Arch. f. 
Ophthalmol. XXXK 1. p. 281. 1886.) 

Yf. erzahlt speciell 15 Falle von Cysticercus 
ties Auges. Unter ihnen befindet sich ein Fall 
(Nr. 9), wo der Cysticercus unicr der BindeJiatd des 
Augapfels nach oben innen vor der Hornhaut sass. 
In den ubrigen Fallen sass er entweder frei im 
Glaskdrper (1 1 Falle) oder noch unter der NetxJiaut 
(3 Falle). 

Mit einer einzigen Ausnahme operirte Yf. die 
intraocularen Cysticerken nach den von Alfred 
G r a e f e gegebenen Yorschrif ten. Dreimal gelang 
die Extraktion nicht , doch war die Wundheilung 
eine gftnstige. Wenn die Operation gelang und 
vorher flberhaupt noch SehvermSgen vorhanden 
war, so wurde das Sehvermogen nicht nur erhalten, 
sondorn auch h&ufig nicht unerheblich gebessert. 
Zweimal hatte sich la*ngere Zeit nach der Opera- 
tion Katarakt eingestellt. Yon keinera derKranken, 
fiber welche nach 2 — 8 Jahren noch Erkundigungen 
eingezogen werden konnten, wurde berichtet, dass 
das operirte Auge nachtr&glich Beschwerden ge- 
niacht hatte oder phthisisch geworden war. 

Yf.Mlt prognostisch diejenigenFaMle fiir die gun- 
stigsten, in denen der Cysticercus weit vorn durch 
den Ciliarko'rper in den GlaskOrper frei eingetreten 
ist. 1st er durch die Netzhaut hervorgetreten , so 
liilngt das zu erhaltende Sehvermogen theils von 
seinem Sitze nahe dem hintern Pole, theils von 
dem Umfange der bereits bewirkten Netzhaut- 
ablSsung ab. 

Noch hat Yf. Untersuchungen begonnen, ob 
die einwandernden Cysticerken vielleicht Mikrobien 
zufaUig mit einfuhren konnen, doch sind dieselben 
bisher noch zu keinem Abschluss gekommen. An 
und fQr sich ist es unwahrscheinlich, da der Parasit 
eine eitrige Entzundung nicht bewirkt mid auch, 
so weit man bisher beobachtet hat , ein mit Cysti- 
cercus behaftetes Auge zu einer sympathischen 
Entzundung des andern keine Yeranlassung ge- 
geben hat 

[Zu dem fnihern Referat (Jahrbb. CCIX. p. 187) 
wollcn wir hier noch den neuerdings von Lands bo rg 
iu (iorlitz borichtcton Fall einer glueklichen Operation 
des Cysticercus nachtrageu (Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. 
X . j». 129. Mai 1880). Dorselbo botraf eine 35jahr. Nitherin ; 
dor Parasit befand sich ani linken Auge subretinal und 
hatto einen Durchmesser von 8 mm. Am 5. Tage nach 
der Operation fand sich die abgelosto Netzhaut uberall 
anliegond und in don nachsten Wochen ervveiterte sich 
auch das Sehfeld. Nach einigen Monaten konnto dio 
Oporirte vollstandig ungestort wicder arboitcn.] 

G e i s s 1 e r (Dresden). 

100. Enucleation with transplantation and 
reimplantation of eyes; by Charles H. May. 
(New York med. Record XXIX. 22. p. 613. May 29. 
1886.) 

Im J. 1885 haben zuerst in Frankreich Chi- 
bret, Terrier und Rohmer den Yersuch ge- 
macht, beim Memchen den entarteten Augapfel 



durch einen vom Thiere zu ersetzen, und zwar ge- 
schah dies von Terrier 2mal, von den beiden 
andern genannten Autoren je lmal. Die Ueber- 
l>flanzung gelang zwar scheinbar insofern , als der 
Kaninchen-, bez. Hundebulbus mit den Muskeln 
in der Orbita des Menschcn einlieilte, aber nach 
kurzer Zeit ging die Hornhaut in Yerschwarung 
fiber, so dass der Endeffekt vollstandig vereitelt 
wurde. Ferner hat noch H. W. Bradford in 
Boston einmal den gleichen Yersuch gemacht und 
will bis zum 14. Tage die Hornhaut zwar triibe, 
aber den Bulbus gut erhalten und beweglich ge- 
funden haben , ob auch noch linger , ist nicht an- 
gegeben. 

May hat nun zun&chst nur an Thieren experi- 
mentirt, mid zwar an Kaninchen. Entweder 
enucleirte er den Bulbus , um ihn sofort bei dem- 
selben Thiere wieder einzusetzen (reimplantation), 
oder er enucleirte ein Auge gleichzeitig bei zwei 
Thieren und versetzte beide Augen. Der Bulbus 
wurde bald nur mittels seiner Muskeln und der 
Bindehaut durch Nahte befestigt, baldwimlen auch 
die Sehnerven mit einander vernSlit Die genaue 
Beschreibung dieser doch voraussichtlich unfrucht- 
baren Experimente hier wiederzugeben, hat natur- 
lich fur den praktischen Arzt kein Interesse. Die 
Resultate waren folgende. In 18 Fallen wurde der 
transplantirte, bez. reimplantirte Bulbus atrophisch 
trotz der sonstigen guten Yerheilung. In 6 Fallen 
behielt er seine Grosse ivnd Beweglichkeit , die 
Homhaut blieb zwar nebelig und unempfindlich, 
aber Nekrose trat nicht ein. Die langste Beobach- 
tungsdauer war 36 Tage. In alien diesen Fallen 
mit gutem Erfolg war es gegluckt, die Bandage 
beim Thiere zum Schutze geniigend lange zu er- 
halten, worauf nach Yf., abgesehen von der ge- 
schickten Ausfuhrung der Operation selbst, der 
Hauptwerth zu legen ist. 

Einige Thiere wurden spiiter getOdtet. Im 
Innern des Bulbus fand man desorganisirtes Ge- 
webe, aber keinen Eiter. Dass die Yerbindung 
zwischen Bindehaut und Muskeln gut hergestellt, 
bez. auch die Gefassverbindung derselben eingeleitet 
war, wurde wiederholt constatirt. Der Sehnerv 
war mit dem hintern Umfang des Bulbus durch 
Bindegewebe verwachsen. Auf die sonstige Ge- 
sundheit der Thiere , sowie auf das zweite Auge 
derselben hatten diese Yersuche nie einen nach- 
theiligen Einfluss gehabt. G e i s s 1 e r (Dresden). 

101. Sur les dangers de l'emploi de la 
cocaine; par le Dr. Java 1. (Bull, de TAcad. de 
Med. L. 16. 20. Avr. 1886.) 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass Ein- 
trOpfelungen von Atropin bei GlaukomatQsen eine 
Yerschlimmenmg des Uebels bewirken kSnnen. 
Auch das Cocain ist nach Yf., wie auch deutsche 
Aerzte beobachteten, in derselben Weise gefShrlich 
Yf. sah namlich in einem entsprechenden Fall 
nach 7a m g Cocain eine starke Triibung (Obnubi- 
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lation), und es schwanddieseErscheinung erst nach 
starken Gaben von Eserin. Wiederholte fthnliche 
Erfahrungen best&tigten ihm die Richtigkeit seiner 
Beobachtung. O.Naumann (Leipzig). 

102. Tumeur du manche du marteau, (Tu- 
mor des Hamniergriffs) ; par le Dr. C. Miot. 
(Revue mens, de laiyngol. etc. YII. 3. 1880.) 

Bei einom 20jiihr. Pat, dor friihor an Schwcrhorig- 
keit und eitrigem Mittelohrkatarrh gelitten, fand Vf. aiif 



einer dor Paukonhohlenwand adharireuden Narbo einon 
dreilappigon, ziemlich feston, bei dor Bertihrung ompfmd- 
lichon Tumor, welcher ail dem Hammergriff festsass. 
Dor Tumor wurdo mit eincm gekrummten Bistouri ab- 
getragen. 

Dor Tumor bestand aus oiner corticalen und einer 
centralen Portion. Dio corticale Substanz bcstaud aus 
concentrisch angcordnoten fibrosen Fascm und war von 
zahiroichon spindolfdrmigen Zcllon durohsctzt. Die eon- 
trale Portion war von embryonalem Gcwebc gebildot. 

Ein Recidiv war nicht eingetrcten. 

Michael (Hamburg). 



VII. Ps 

103. Sur un cas de sommeil (Pune duree 
de trois mois ; par de Camuset et Pianos. 
(Ann. med. psychol. XL. 2. p. 23. Janv. 188G.) 

Don namentlich von franz5sischer Seite publi- 
cirten Fallen von abnorm langcr Schlafdauer fttgt 
Vf. folgenden interessanten Fall hinzu. 

E. l\, 33 Jahro ait, aus Parts, mit unbekanntenAntc- 
eodentien , war wegen Vergehen arrorirt und nach Fest- 
stellung einer Tsychoso nach Sainto-Anne, cndlich naeh 
Yaucluso gebracht. Pat. war klein , abor rauskulos ge- 
baut, gesund, zeigto sich leieht erregt, roizbar, mit vagen 
Yerfolgungs- und Grosscnidcen , Gehors- und Gefiihls- 
tauschungen. Er kummertcsiehumNiemandcn, arbeitete 
riieht, sondem ging spazieron, sang odor briillto dabei, 
samm< k lto auch zeitweilig. Intercurrent zeigten sich 
Wuthanfallc imd Angriffo auf die Warter, die er dcr 
Paderastie an seiner Person boziichtigte. Sonst zeigto er 
*ich im Ganzen heitor, antwortcte oft riehtig, hatto aber 
nur fur die Gegcnwart gutes Gediichtniss. 

Soit AnfangMai kiagto er iibor zunolnnende Sohliifrig- 
keit, schlief im Garten oder im Saalo oin, rausste zum 
Essen gowockt worden, urn sogleich wiedor in Schlaf zu 
versinken. Dies wurdo tiiglich sehlimmcr, so dass er don 
10. Mitrz im Bctte belasseu wurde und bis zum 5. Juni, 
also 3 Monato weniger 5 Tago in einom fort schlief. Tag- 
und Naohtschlaf war gleioh, nach jedor Richtung hin 
physiologisch , von oiner kurzen , durch Prolapsus recti 
er/eugtcn Temperatursteigorung abgcsohen. WederSenf- 
toige, noch Elcktricitat , Kaffoe oder Belladonna ver- 
morhten ihn aufzuwcckcn. Automatisch wandte er sich 
im Schlafc urn, schluckte von selbst, wonn man ihm den 
Ixiffel in den Mund schob, fuhrte sogar von selbst dio 
Hand 1- odor 2mal zum Mundc, sobald an sic dcr LolTel 
l^festigt wurde; dcfacirte, wenn man ihn auf den Nacht- 
stuhl setzte. griff bisweilen sogar nach dem Naehtgcschirro 
oder liess sich nach dor Seito des Nachtstuhls gleiten, 
sobald er oin Bedurfniss verspiirte, Alios abor scldafend. 
1 He Uautsensibilitat war stark herabgesctzt , thermischo 
Iveize, noch mehr aber Kitzeln wurde n gut empfunden. 
Das Gesicht, Gchor und dor Geschmack schieneu auf- 
gohoben zu sein. — Das Erwacheu erfolgto allmahlich. 
Erst antwortete dcr Pat. auf einigo Fragen , dann ass or 
allein, stand mehrorc Stunden auf, urn gegen Mitte Juni 
voilig aufzustehen. Scithor (November 1885) verhiclt 
or sich korperlich und geistig wio vor der Schlafattacke. 
Hervorzuheben ist noch, dass Pat. von letztererKonntniss 
hatte. 

Aehnliclie Falle sind selir selton beobachtet 
worden. Man muss untersclioidon : 1) zwischen 
abnorm langer Scldafdauer und 2) unuberwindlicher 
Sehlafsucht (Narkolepsie) mit Pausen. Diese ab- 
normen Schlafzustando weiter sind sehr seltcn 
idiopathisch, meist symptomatisch, sokundar. Man 
kann fuglich 4 Gruppen aufstellen : 1) Nach Psy- 
chosen, wie der erwahnte Fall. Bei Vielen handelt 



es sich bier allerdings nur lira schlaf&hnlichen, auf 
Hallucinationen , Wahnideen u. s. w. beruhemlon 
Stupor, so namentlich nach melaneholischen Zu- 
standen. 2) Nach Hysterie und Epilepsio. Bei 
ersterer regel- oder unregelmiissige , kurze oder 
lango Scldafanfalle , bei letzterer entweder als 
Aequivalent oder nach epileptischem Koma ein- 
tretend. 3) Nach Atherom der Gehirnarterien, Er- 
weichungen , so bei Greison; nach Diabetes; die 
Sehlafsucht der Neger. 4) Ohne primare Ursache, 
meist bei neuropatliischen Personen, als Narkolep- 
sie oder lange Scldafdauer, bei jeder noch so ge- 
ringfiigigen Emotion eintretend und nicht mit epi- 
leptischem Seh wind el zu verwechseln. 

Referent beol)achtet gerado jetzt einen 30jalir. 
Kranken (1870 Kopftrauma, darauf Absehwachung 
des Geistes mit agitatorischer Verwirrtheit) , der 
seit circa 2 Wochen mit kurzen oder langeren 
Pausen (bis 24 Stunden) in einem fort scliliift, uml 
zwar wirklich schiaft, nicht ctwa Stupor darbietet. 

Nacke (Colditz). 

104. Amnesie traumatique ; par le Dr. 

Rouillard. (Ann. med.-psychol. XL. 8. p. 39. 
Janv. 1886.) 

Frau T. , eine 54 Jahro alto , gesetzte , corpidcnto 
und gesundo Hebamme, Wittwo, kinderlos, ohne erblicho 
Aidage, regelmiissig menstruirt bis vor 3 Jaliron, wo dio 
Menses uuregelmiissig wui'den, ward in dcr Nacht vmn 
8. bis 0. Aug. 188.") zu oiner Entbindung gerufen. Sio 
zog sich an, schloss sorgfiiltig ihre Wohnthiire ah. stiirzto 
am Endo der Troppo nieder und ward bewusstlos ge- 
fundem Pie Besinnung kelnto nach x j A Stundc wiedor 
imd Frau T. folgto dem Manno, dcr sio zur Entbindung 
gerufen hatte. Bei der Gel)arenden angclangt, unu'r- 
Kiichto sio dieselbo, sagte, es wiirdo noch gut 2 Stunden 
dauern, verband sich vor dem Spiegel ihro durch den 
Fall goquetschte und geschwollone Stirn und rechte 
Bat-ke, iogto sich etwas nieder, lun nach 1 Stundc die 
Geburt lichtig zu leiteu, Mutter und Kind ordontiich zu 
vorsorgeu, die Placenta zu untorsuclien u. s. w. Wah- 
rend dieser ganzen Zoit war sie nur durch einigo vcr- 
kehrto Fragen aufgefallen, so dass man sie fur nicht gauz 
miehtern hielt. Ca. 4 Stunden nach dcr Entbindung 
kiagte die Wochnoriu; kaum sah die Hebamme unter dcr 
Decke Blut fliessen, als ein heftiger Frost si(^ beliel, sio 
jetzt orst ihro Umgebung genau orkannte, hochheh er- 
staunte, wio sio hicrher gekommou sei uud wozu, dio 
Frau sofort untorsuchtc und crstauut ausrief, dassjene 
schou entbunden sei. Darauf besichtigto sio das Kind 
und fand Alios ordeutlich ausgefuhrt. Ln Kopfo aber 
noch etwas unbesinnlieh setzte sie sich nieder, empfand 
hoftigon Lendcuschmerz , hatto oiuo Utcrinblutung und 
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dann erst kehrte vollige Klarheit ein. Ein ahnlicher Zu- 
fall von totaler Amnesie — der hier 5Vt Stunden ange- 
haltea hatte, kohrte nicht wieder. Das Letzte, dessen 
Pat. sich entsinnen konnte, war nur dorUmstand, dasssie 
ihre Thuro gut verschlossen hatte. 

Die traumatische Amnesie ist selten und be- 
zieht sich fast stets auch auf die veranlassende 
Ursache und ihre begleitenden Umstande, oder 
auch noch auf eine verschieden lange Zeit vor 
dem Anlasse (die Amnesie retrograde von Azam). 
Dauert die amnestische Zeit langer an, so kann der 
Kr. rein automatisch seiner gewohnten Arbeit nach- 
gehen, dal)ei sogar complicirte Handlungen aus- 
fiihren, wie im obigen Falle. Aehnliches gescluoht 
auch in der somnambulen und epileptischen 
Amnesie. Das Bewusstsein kehrt mit einem Male 
wieder, aber leichte Unklarheit bleibt noch einige 
Minuten bestehen. 

Das Ende der Amnesie in obigem Falle trat 
ein, sobald Pat. iiber die Blutung der Wochnerin 
erschrack, die vollige Klarheit aber erst nach einer 
Metrorrhagie, welche derrivativ wirkte. 

N&cko (Colditz). 

105. Einiges zur allgemeinen Paralyse der 
Irren; von Prof. Nasse in Bonn. (Ztsehr. f. 
Psychiatrie XLH. 4. p. 31G. 1886.) 

N. berichtet ztinachst fiber 7 Falle von pro- 
gressiver Paralyse, in denen fruher (vor 15 J.), 
Genesung eingetreten zu scin schien. 1 Kr. war 
verschollen, 1 nach 2 J. an Apoplexie gestorben, 
1 nach J., 1 nach 1 J., 1 nach G J. vonNeuem 
crkrankt, 1 nach 4 J. plotzlich gestorben, naehdem 
schon vorher psycliische Abnormitaten bestanden, 

1 gesund geblicben. Der einzigo Kr., welchcr gc- 
sund geblieben, hatte fruher keine Sprachstorung 
gezcigt, und hatto nach N.'s Ueberzeugung nicht 
an wirklicher Paralyse gelitton. In den lotzten 
15 J. liat K nur 2mal anscheinende Genesung 
beobachtet. Beido Krankengeschichten werden 
mitgctheilt. Im 1. Falle besteht die „Genesung" 
erst seit 1884, und uberdem zweifelt N. an der 
Richtigkeit der Diagnose, auch im 2. Falle ist die 
Frist seit der Entlassung noch zu kurz (noch nicht 

2 J.), urn ein sichercs Urtheil zu gestatten. — Die 
von ihm fruher nach Fr. Hoffmann als Pseudo- 
paralysis e potu bezeiclmete Form mochtc N. jetzt, 
naehdem er eine grossere Reihe von Fallen be- 



obachtet, mit Schule als wirkliche progressive 
Paralyse, welche durch den chronischen Alkoholis- 
mus modificirt wird, betrachten. N.'s Schfder 
Do err hat in seiner Dissertation (Bonn 1883) 
diese Form geschildert. — 

Endlich berichtet N., dass bei 217 von ihm be- 
obachteten Paralytischen 42mal Syphilis (19.3°/ 0 ) 
vorausgegangen war, bei 2508 anderweiten Irren 
53mal (2.1°/ 0 ). [Diese Statistik ist naturlieh eine 
retrospektive.] N. ist der Meinung, die hohere 
Procentzahl der Paralytischen erklare sich zum 
Theil dadurch, dass diese fiber ihre Vergangenheit 
offenherziger seien als andere, dass bei ihnen sorg- 
faltiger nach Syphilis gefragt werde als bei anderen. 

Mobius. 

106. Du poidfl compare du cerveau et du 
cervelet dans la demence paralytique; par 

Baillargor. Ann. med. - psychol. XLIV. 1. 

p. 16. 1886.) 

B. hat seine friihere Angaho, dass bei der progres- 
siveu Paralyse das Grossliira bodoutend an Gcwicht vcr- 
licrc, wiihrend das Kloinhiin oin aDniihernd normalcs 
Gowicht bchalte, durch neuo Untersuchungcn bestiitigt. 
Dicsclbcn sind an den Gohirnen von 57 Frauen, welcho 
dor Paralyse erlegcn waren, angestcllt worden. 

Mobius. 

107. Zur Behandlung, reap. Niederhaltung 
des Selbstverstummelungstriebes geistesge- 
storter Individuen ; von Dr. K a b o w. (Centr.- 
Bl. f. Nervenhlkde. etc. IX. 11. 1886.) 

R empfiehlt, solchen Irren, welche dieNeigung 
haben, sich zu verletzen, sich die Augon, die Haare 
auszureissen u. s. w. , einen Verband anzulegen, 
welchcr das Ellenbogengelonk in gestreckter Stel- 
lung erhalt. „Dies geschieht entweder vermittelst 
eines aus starker Pappe angefertigten Hohlcylin- 
ders, der iiber die Gelenke gestreift und passend 
befestigt wird, oder durch Anlegen von Holz- 
scliienen , iibereinandergelegten CigaiTenbrettchon 
u. s. w., die in geeigneter Weise mit einer Bindo 
zur Ausserfunktionsetzung des Gelenkes verwendet 
werden konnen." R. hat von seinem Verialu % en 
vielfach gute Wirkung gesehen und theilt eiiuge 
derartige Beobachtungen mit. In einem Falle von 
Nachtwandeln hat er mit Vortheil vor dem Schlafen- 
gehen einen dasKnie streckenden Verband anlegen 
lassen. M 5 b i u s. 



VIII. Hygieine und 

108. Ueber die Bestimmung der Luftfeuch- 
tigkeit zu hygieinischen Zwecken; von Dr. Th. 

Deneke. (Ztsclir. f. Hyg. I. 1. p. 47. 188G.) 

Vf. kritisirt zunEchst die verschiedenen Metho- 
den , die bis jetzt zur Messiuig der Luftfouchtig- 
keit von Raumen gewohnlich angewendet werden. 
Weder die Wagruigsmethode, noch die Thaupunkt- 
bestimmiuig, eben so wenig wie die Bestimmiuig 
der relativen Luftfeuchtigkeit diu*ch Haarhygrometer 
oder die Messung mit dem August'&cken Psycliro- 



Staatsarzneikunde. 

meter sind fur die Praxis anwendbar , weil diese 
Methoden entweder imgenau sind oder ihre An- 
wendiuig viel zu umstandlich ist. Diu-ch eine 
kleine Modifikation ist es dagegen mftglich, das 
August'sche Psychrometer fur die Praxis anwend- 
bar zu machen. Die Angaben des Psychrometers 
sind von der hufibewegung abhangig; in der ruhen- 
don Zimmerluft bildet sich urn die feuchte Ther- 
mometerkugel eine Wasserdampfscliicht und ver- 
hindert eine direkte Einwirkung der Untersuchungs- 
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luft. Es ist daher zur Aussehaltung dieser Fehler- 
quelle eine gewisse bewegte Luft nothwendig, die 
man bisher durch einen Ventilationsapparat herzu- 
stellen versuchte. Da aber das Instrument dadurch 
seine compendiose Form vollstandig verliert, so 
sehlagt Yf. vor, die Luftbewegung an der Thermo- 
iueterkugel dadurch zu erzeugen, dass man das 
Thermometer selbst bewegt. Und in der That sind 
ja diese Schleuderpsychrometer schon mehrfach 
empfohlen worden. Genauere Untersuchiuigen und 
Vergleiche mit den anderen Methoden, die Vf. an- 
stellte, haben die vollige Brauchbarkeit dieser Me- 
thode ergeben. Die zweite Frage, die Vf. zu be- 
an tworten versucht, ist die, inwelcherMaasseinheit 
die Angaben uber Luftfeuchtigkeit zu machen sind, 
damit sie dem hygieinischen Bedftrfniss entspre- 
chen. Welcher Grad von Luftfeuchtigkeit dem 
K5rper eigentlich am zutraglichsten sei, ist setir 
verscliieden von den Forschern angenommen wor- 
den. Der Eine schwarmt fur feuchte Seeluft, 
der Andere fur ein melir trockenes Klima. Von 
Piesem wird die trockene Luft geheizter Zimmer 
fur schadlich gehal ten, Jener halt gerade eine solche 
Luft fur zutraglich. Im Ganzen genommen wird 
man dasjenige Verhalten der Luftfeuchtigkeit fiir 
den Korper als schadlich annehmen milssen, wel- 
ches eine besonders intensive Wasserverdunstung 
Seitens der oberflachlichen Schleimhaute bewirkt 
Man musste daher bei alien Untersuchungen den- 
jenigen Maassstab der Luftfeuchtigkeit angeben 
konnen, der diese austrocknonde Wirkung der 
Luft unmittelbar zur Anschauung bringt. Weder 
die Angaben der absoluten, noch der rclativen 
Feuchtigkeit , die man bisher in alien Tabellon zu 
Gesicht bekam, sind geeignet, dieses Desiderat zu 
crffdlen. Dass die absolute Feuchtigkeit nicht 
juirallel mit der austrocknenden Wirkung gelit, 
lehrt ja die alltagliche Erfahnmg , denn an kalten 
Tagen findct eine ausserordentlich bcdeutend go- 
ringere Verdunstung statt, wie an heissen, trotz- 
dem der absolute Feuchtigkeitsgehalt selir oft in 
umgekehrtcin Verhaltniss steht. Mit der relativen 
Feuclitigkeit geht die Verdunstung ja vielfach 
parallel , aber das geschieht nur bei ganz gleichen 
Tenipcraturen. Es ware daher viel richtiger, immer 
die Wasserdampfmenge anzugeben , die unter den 
jeweiligen Verhaltnissen von der Luft noch auf- 
genommen wcrden kann, d. h. also das Sattigungs- 
deficit. Auch diese Berechnung ist bei der Be- 
nutzung des Schleuderpsychrometers eine recht 
einfacho imd die Anwendung dieses Instrumentes 
daher noch weiter zu empfehlen. Untersuchungen, 
die Vf., auf diesen Principien fussend, anstellte, 
ergaben, dass ein Sattigungsdeficit von 8 — 9 mm 
Hg die ausserstc zulassigo Grenze auch fiir eine 
vorflbergehende LuftbeschafTenheit bildet. Im 
Gymnasium von Gottingen, das mit Luftheizung 
versehen ist, wimle bisweilen ein Sattigungsdeficit 
von 16 — 18 mm Hg gefunden, das sind Zahlen, 
wie sie eigentlich nur in einein Wustenklima 



vorkommen. Dass solche excessive Grade von 
Trockenheit um so verderblicher wirken mussen, 
als die Bewohner im Winter einem fortgesetzten 
Wechsel zwischen verschiedenen Luftarten aus- 
gesetzt sind, kann Niemand Wunder nehmen. 

Lachmann (Frankfurt a. M.). 

109. Ueber das Verhalten versehiedener 
Bakterienarten im Trinkwasser ; von Meade 
Boltow. (Ztschr. f. Hygieine. L 1. p. 76. 1886.) 

Vf. hat versucht, die Frage nach dem Verhalten 
der Bakterien im Wasser, von einem neuen Ge- 
sichtspunkte aus zu bearbeiten; er ging dabei in 
der Weise vor, dass er bekannte patliogene Ai*tcn 
in Wasser brachte und hier ihr Verhalten studirte. 
Zu einem erfolgreichen Resultate dieser Arbeit war 
jedoch eine Kritik der verschiedenen Methoden der 
bakteriologischen Wasseruntersuchung ebenso no- 
thig, wie die Kenntnisse des Verhaltens der fiir 
gewohnlich im Trinkwasser vorkommenden Bak- 
terien. Die bisher in Anwendung gezogenen Me- 
thoden sind: 1) die Koch'schen, 2) die von Mi- 
quel und Fol Dunant benutzte Verdunnungs- 
methode. Gegen die K o c h 'schen Methoden wur- 
den von einigen Seiten erhebliche Bedenken er- 
hoben, so: dass fur exqiusite Aeroben nicht ge- 
nugend Sauerstoif vorhanden sei, dass ferner bei 
den gewohnlich benutzten Temperatiu'en eine 
grosse Anzahl Bakterienarten nicht gcdeihe u. s. w. 
[Eine genaue Kritik aller dieser Einwande, die aber 
doch zum Schluss die Koch'schen Methoden als 
sehr geeignet hinsteUt, hat Malapu t-Neufvillo 
in der Ztschr. f. analyt Chem. gegeben. Kef.] Vf. 
kommt nach sorgfaltig angestellter Untersuchung 
ebenfalls zu dem Schluss, dass die K.'schen Me- 
thoden unser vollstilndiges Vertrauen verdienen 
und den andern Methoden entschieden vorzuzielien 
sind. Mit den K.'schen Methoden arbeitend, hat 
Vf. zahlreiche Arten der im Wasser lebenden Bak- 
terien isolirt, die er bei einer andern Gelogenlieit 
genauor zu beschreiben verspricht, an dieser Stelle 
erwahnt er zweier Species, denen er besonders 
hSung begegnet ist, die eine ein Micrococcus, 
den er if. aquatUis nennt, die andere ist ein 
Bacillus, B. crythrosporus bezeichnet. Bei dem 
Studium des Verhaltens sowohl dieser als auch 
anderer Bakterienarten, zeigte sich das merk- 
wurdige Verhalten, dass dieselben sich ausser- 
ordentlich stark vermehrten, ganz unabhangig von 
der chemischen Beschaffenheit des Wassers; ja 
destillirtes Wasser, das den Bakterien zu einer 
maximalen Verfielfaltigimg bercits gedient hatte 
und wieder sterilisirt wurde, zeigte sich bei immer 
wieder erneuter Impfung als ausgezeiclinete N&hr- 
flilssigkeit ; die geringe, kaum messbarc Quantitat 
Nahrsubstanz, die in der Flussigkeit enthalten ist, 
geniigt demnach bei manchen Bakterienarten volhg 
zum Leben. — Zum wesentlichen Theil gerathen 
die Bakterien von der Bodenoberfl&che von ein- 
zelnen Theilen der Bnmnenanlage in das Wasser, 
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sie nehraen ab durch starke Zufuhr reinen Grund- 
wassers und durch allm&hliches Absetzen der 
Keime am Boden beim Stagniren. Sehr gunstig 
filr die Yermehrung zeigen sich hfthere Tempe- 
raturen. Ein Brunnen, der mSglichst dichten Ab- 
schluss an der Bodenoberflache hat, der keine Zu- 
flusse und Rinnsale von der Oberfl&che aus erhalt, 
dem tief gelegenes Grundwasser zur Speisnng zu- 
fliesst, der endlich viel benutzt wird, wird am 
wenigsten Bakterien enthalten. — Wesentlich 
anders, als die oben geschilderten Bakterienarten 
zeigen sich die pathogenen Pilze. Wenn bei den 
Yersnchen niclit gerade Dauersporen in das Wasser 
gelangten, so verschwanden noch profuse Mengen 
Bakterien selir bald aus demselben, Milzbrand- 
sporen konnten freilich auch nach einera Jalire 
nachgewiesen werden. Auch dafiir zeigte sich 
die Qualitat des Wassers indifferent, und mussen 
nicht gerade verhaltnissmiissig grossere Mengen 
wirklichcr, der betreffenden Bakterienart adaquater 
StofTe dem Wasser zugesetzt werden, 40 — GOfache 
Yerdfmnung von Bouillon gestattet z. B den Cho- 
leraspirillen nocli lebhafte Yermehnuig, eine solche 
AnMufung passenden Nahrstoffs wird naturlieh 
nur ausserst selten (in stagnirendem Wasser, in- 
dische Tanks) sich zeigen. — Es ergel>en sich aus 
diesen Untersuchungen einige unsere bisherigen 
Anschauungen, den Zusanimenhang der Bakterien 
init dem Wasser betreffend, modificirende Er- 
gebnisse. In einem Bninnen gelangte infektiose 
Bakterien werden denselben, falls er benutzt wird, 
nur kurze Zeit infcktios machen kSnnen, da sehr 
schnell eine Verminderung der Pilze eintritt ; der 
Gehalt an organischen und unorganischen Stoffen 
ist vollstandig indifferent fur die Vermehrung der 
Saprophyten; ein reicher Bakteriengehalt giebt 
andererseits gar keinen Maasstab fur die chemische 
Bescliaffenheit des Wassers oder fflr Yerunrei- 
nigiuigen desselben, lediglich die Yersuche, welche 
die Qualitat der verschiedenen Arten prufen, kon- 
nen hygieinisch verwerthbare Resultato liefern. 
Bakteriologische Wasseruntersuchungen mussen 
immer entweder unmittelbar nach der Probe- 
nahme ausgefuhrt werden, oder die Gefasse mussen 
immer bei 0° gehalten werden; ganz besonders 
wird man pathogene Bakterien nur bei ganz 
frisehcn Untersuchungen erwarten konnen, sonst 
sind dieselben entweder schon wieder vernichlet, 
oder durch die Yennelming der eigentlichen 
AVasserbakterien uberwuchert 

Lachmann (Frankfurt a. 31.). 

110. Du surmenage intellectuel et de la 
sedentarite dans les ecoles; par Gust. La- 
gneau. (BuU. de l'Acad. de Med. 2. S. XY. 17. 
p. 591. 1886.) 

Mit grosser Sach- und Literatiirkenntniss legt 
L. die Thatsache, dass die Schuler durch die 
moderne Schule iiberanstrengt wertlen, und die 
scli&dlichen Folgen der Ueberanstrengung dar. Er 



fordert in erster Linie BeRchr&nkung der Haus- 
aufgaben, mit welchen in Frankreich noch mehr 
als bei uns die Schuler heimgesucht zu werden 
scheinen, sodann Bescliiiinkung der Schulziele, 
d. h. der Examenfordenmgen einerseits, und Yer- 
mehrung der korperlichen Thatigkeit der Schuler 
(Spiele in freier Luft, ritterliche Uebungen, Hand- 
arbeiten) andererseits. 

Wenn auch die Arbeit des franzosischen Au- 
tors fiir den mit dem Gegenstande vei*trauten 
Leser nichts Neues enthalt^ so zeigt sie doch, dass 
in alien civilisirten Landem die Gefahr der intel- 
lektuellen Ueberbiirdiuig Ijeib und Seele der 
Jugend bedroht, und fordert von Neuem die Aerzte 
auf, diesen Feind zu erkennen, niclit nur die Bak- 
terien, sondern auch die Examenregulative zu be- 
kampfen. Gewiss ist es zu billigen, wenn die 
Aerzte sich sorgnlltig urn Gostalt und Grosse der 
Scliulbanke, urn Heiziuig und Beleuchtung der 
Schulzimmer bekiimmern, aber wichtiger als diese 
ausseren Dinge ist es, den auch jetzt noch vielfach 
iibeilriebenen Anforderungen ontgegenzutreten, 
welche Staat und Gesellschaft durch die Schule 
an Kinder und Junglingo stellen. Es ist schlimm, 
wenn einer kui-zsichtig oder skoliotisch wird, al>er 
es ist viel sclilimmer, wenn er korperlicli und 
geistig crniudei, unlahig zu energischer Thatigkeit, 
geistig kurzsichtig und intellektuell verkrfimmt die 
Schule verlHsst. M o b i u s. 

111. Sterblichkeit und Todesursachen in 
ItaUen. 

Seit dem Jahre 1881 giebt das italienische 
statistische Bureau unter dem Titel „Statistica 
delle Cause di Morte" Jalu-esubersichten heraus, 
von dcnen dem Ref. bisher vier Jahrgange (1881, 
1882, 1883 und 1884) vorliegen. Dieselben ent- 
halten, ausser den umJUnglichcn Tabellen, eine 
ubcrsichtliche Zusammenstellung der Hauptergeb- 
nisso in der den Tabellen vorgedruckten Einleititng, 
nebst mehi'faclien vergleiclienden Angaben aus 
anderen Staaten. Da diese Uebersichten wohl 
nur selten bei uns den Aerzten zuganglich sind, 
mag es gestattet sein, Einiges horauszuheben, was 
dem Ref. von allgemeinem Interesse zu sein scheint 

Yorausgeschickt mag werden, dass diese Statis- 
tik sich niclit auf das ganze Konigreich Italien er- 
streckt, sondern nur auf die Hauptstadto der Pro- 
vinzen luid soldier Gemeinden, aus denen sich 
mit einiger Zuverlassigkeit Angaben fiber die 
Todesursachen erwarten liessen. Die Zusammen- 
stellung hat dadurch einige Aehnlichkeit mit den 
Jahresubersichten , welche das kaiserl. deutsche 
Gesimdlieitsamt den Wochenberichten fiber die 
Sterbhchkeit in den grosseren deutschen Stadten 
anzufugen pflegt Doch ist die italienische Samm- 
hmg weit umfassender, denn sie erstreckt sich 
auch auf eine grosse Anzahl kleiner Mittelstadte 
bis unter 5000 Bewohner herab. Der erate Be- 
richt begann mit 281 Stadten, seit 1883 umfasst 
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er 284 Gemeinden. Deren Gesamrntbev5lkerung 
berrSgt etwas fiber 7 Millionen, wahrend Italien 
etwa 29 Millionen Einwohner z&hlt. Anf den 
Zeitraum 1881/84 fallen fur ganz Italien 3 14G 064 
Todesfalle, d. i. im Jahresdurchschnitt 786516 
oder 27.30/00 der Bewohner, wahrend auf die spe- 
ciell berucksichtigten Stadtgemeinden zusammen 
816422 oder jahrlich 204105 SterbefUlle kommen 
= 28.9°/oo ^ er Bewohner. Auch in Italien ist 
demnach die Sterbenswahrscheinlichkeit fur die 
stadtische BevClkerung anscheinend etwas grosser, 
als fur die BevSlkerung des platten Landes, wobei 
freilich nicht ausser Acht zu lassen ist, dass von 
der letzteren eine nicht unbetr&chtliche Anzahl ihr 
Leben in stadtischen Anstalten zu bescliliessen 
pflegt *). Italien ist aber seit Alters her besonders 
reich an Wohlthatigkeitsanstalten und es ist nicht 
ohne Interesse zu lesen, dass unter jenen 816422 
Gestorbenen der Nachweis des Sterbeortes von 
814488 beigebracht ist. Nicht weniger als 190476 
oder 23.4°/ 0 sind in Hospitalern oder ahnlichen 
stadtischen Anstalten gestorben, 614519= 75.4°/ 0 
starben in ihrer Wohnung, der geringe Rest ver- 
theilt sich ziemlich gleichmassig auf dio in Ge- 
fangnissen Gestorbenen (4739 = 0.6°/ 0 ) und die 
im Freien aufgefunden Leichen (4754). 

In den genannten 284 Gemeinden befanden 
sich bei der Yolkszahlung des Jahres 1881 6960 
Aerzte und Chirurgen, sowie 2678 Hebammen, 
so dass nachdem damaligen Stande der Bevolkerung 
ein Arzt auf etwa 938 , eine Hebanune auf 2439 
Bewohner kam. Es wird dadurch erklarlich, dass 
die Ziffer der unbeglaubigt gebliebenen Todes- 
ursachen eine im Yergleich mit deutschen Yer- 
h&ltnissen ausserordentlich geringe ist. Sie betrug 
im Mittel der 4 Jahre nur 0.9°/ 0 , im Jahre 1884 
war sie sogar auf 0.7°/ 0 herabgegangen. 

Das durch kOnigl. Dekret vom 18. Nov. 1880 
eingefuhrte Schema fur die Mortalitatsstatistik 
gruppirt die Todesursachen in 19 Klassen mit zu- 
sammen 167Unterabtheilungen. Die zahlreichsten 
Gnippen fallen auf die 2. Klasse (Infektions- und 
miasinatische Krankheiten, 21 Gnippen) und dio 
8. Klasse (Krankheiten der Digestionsorgane , 25 
Gruppen). Mag man nun iiber die Zuverlassigkeit 
dieser , dem subjektiven Ermessen gewiss grossen 
Spielraum lassenden Registrirung gerechte Zweifel 
hegen, so wird doch alles das seine Geltung haben, 
was sich auf die eigentlichen Yolkskrankheiten 
bezieht. 

Auch ist das Material in ganz ausgezeichneter 
Weise statistisch ausgenutzt worden. 

ZuvOrderst kann man fiir jede einzelne der 
284 Gemeinden die wichtigsten Todesursachen 
nach ihren Jahressummen ersehen. S&mmtliche 



Gruppen der Todesursachen sind einzeln fitr die 
Gesammtzahl der in einer Provinz gelegenen Stadte 
aufgefuhrt. Ferner aber gestattet eine dritte Tabelle 
fiir jede Todesursache die monatlichen Schwankun- 
gen in den einzelnen grflsseren 16 Landestheilen 
(„Compartimenti") zu verfolgen , in welche Italien 
eingetheilt ist. Fur den zukunftigon Forscher auf 
dem Gebiete der Klimatogeograplue werden nament- 
lich diese Zusammenstellungen eine Fundgnibe 
sein. Endlich sind fur den Gesammtstaat alle 
einzelnen Todesursachen nach Geschlecht und 
Alter der Gestorbenen aufgefuhrt und fur die Er- 
wachsenen auch die Berufsarten angegeben, so dass 
wenigstens annahernd der Nachweis gefulirt wer- 
den kann, welche Schadlichkeiten bei den verscliie- 
denen Beschaftigungen von Wichtigkeit sind. 

Der Leser braucht nicht zu ffirchten , dass er 
nun mit einer Menge Ziffern iiberschuttot werden 
k5nnte. Nur auf einige Angaben mochte der Be- 
richterstatter nicht gern verzichten. 

Zuorst sei eino kurze Uebersicht gestattet iiber dio 
Hiiufigkoit der wichtigsten Yolkskrankheiten in den 
italienischen Stiidten ; zuni Yergleich ist eine Mittelzahl 
aus den deutscheu Stiidten daueben gestellt, welclio 
aiuiahcrnd dem gleiclien Zeitraum eutspncht. 

Es kamen jiihrhch im Yerhaltniss zu je 10000 Bc- 
wohnern ToaesKille vor an : 

Italien ische Stadte Deutsche 
1881 1882 1883 1884 Stiidto 

Pocken 2.6 1.3 0.7 2.1 0.2 

Maseru 6.4 8.5 7.9 5.9 2.7 

Scharlach .... 2.8 3.6 2.8 2.7 5.6 
Diphtheric u. Croup . 11.2 10.3 8.5 7.3 10.4 
Kouchliusten ... 2.6 2.5 2.3 2.5 3.7 





Sa. 25.6 


26.2 


22.2 


20.5 


22.6 


Hioriiber : 












TJnterloibstyphus 


. . 9.6 


9.4 


9.3 


8.8 


4.1 


Schwindsucht . 


. . 23.5 


24.5 


24.9 


25.5 


35.2 


Krebs .... 


. . 5.9 


6.2 


6.2 


6.4 


? 


Malaria . . . 


. . 6.2 


4.9 


4.6 


4.2 


? 


Pellagra . . . 


. . 4.8 


4.0 


3.0 


2.4 





i) In den Jahren 1881/82 und 1884 wurden auf die 
eigentiiche WohnbovOlkerung (oxcL Ortsfremdo) nur 
26.1°/oo Oestorbeno kommen. Fur das Jahr 1883 fehlt 
die ent*]>reehendc Augah«\ 



Man erkennt sofort den Unterschied , der zwischen 
den deutschen und den italienischen Stadten besteht. Die 
Pocken sind zwar nicht gerade haufig unter den Todes- 
ursachen veitreton, aber henschten doch noch alljahrlich 
in aus^edehnter Weise, so 1881 in Sardinien und Siciheu, 
sowie m den Marken, 1882 niu* in Ligurien, 1884 in Pic- 
mont, Venedig und Calabrien. Maseru und Scharlach 
haben gegenuber den deutschen Yerhiiltnissen die Rollen 
vertauscht , erstero sind unter den Todesursachen in den 
italienischen Stiidten etwa doppelt hfiufiger vertreten als 
der Scharlach. Diphtheric scheint in Italien erheblich 
im Riickgang befindhch zu sein, was bei uns bis 1884 
leider noch nicht der Fall war, aber vielleicht ein Indicium 
abgiebt , dass in Deutschland auch nun dieser liingst er- 
sehnte Nachlass sich einstellon wird. Todesfalle an Keu ch- 
husten scheinen bei uns haufiger zu sein als in Italien. 

Eine wesentiich starkere Rolle als bei uns spielt in 
Itahen der Unter leibstyphus. In der Lombardei, Toscana 
und Apidien , namenthch aber auf Sicilien und Sardinien 
sterben jahrlich an dieser Krankheit noch wesentlich 
mehr Menschen als die obige Mittelzahl erkennen lasst. 
Das Jahr 1884 ist abor riicksichtlich des Typhus auch 
fiir Itahen ein ziemlich gunstiges gewescn, nur dio 
calabrischen Stadte und die der beidon Inseln hatten 
noch ziemlich viel TodesMle (12 bis 13 auf 10000 Bew.) 
Aehnlich wio bei uns culminirt der Typhus in Italien vom 
Juli bis October. 
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Unter don chrouischon Krankhoitcn ist die Schtrind- 
sueht (ob nur in Folge goiiaucrcr Rogistrirung ?) in Italien 
iu dor Zunahme bogrifion, freilioh boi Weitom. nioht von 
so hohom Einfluss auf dio Gosammtsterbliohkeit als in 
den deutseheu Stiidten. Nur dio lombardisehcn Stiidte, 
sowie Rom und dio 4 kloinercn Stiidte Latiums weftoiforn 
mit don hohon deutsehen Ziffern. Ganz auffiillig selten 
ist dio Schwiudsucht in don 4 Stiidten dor kleiuen Proviuz 
Basilieata, dio zusammen allordings nur wenig iiber 
50000 Bew. ziihlen. Hier starbon jiihrlich von 100(H) Bow. 
nur 8 bis 9 an diosor Krankhoit, auch Todesfiillc an 
Scrofelu und an Tabes mosenterica, web be in der 
italieniscben Statistik besouders verzeiehnct worden, 
wurdon dasolbst nur wenigo registrirt. Dor Krebs nimmt 
auffallig ab je weiter siidlicb man kommt: von den 
Abruzzon an duroh Apulion bis Campanien imd Sieilien 
ist or anscbeinend um mobr als das Doppelte soltener als 
in Obor- und Mittelitalion , am soltonsten ist or in Sar- 
dinion. Es bleibt dahiugostollt , wio weit bier dio Orts- 
fremdeu in don Spitiilem von Einfluss sind: Latiuin, 
welches wegen soinor llauptstadt Rom vorhiiltnissmassig 
die moisten Stadtfremden verpflegt , ontspricht in Bezug 
auf die Hiiufigkeit dor bbsartigeu (Jcschwulste etwa der 
Mittelzahl des Kbnigroiohs. 

Nooh mag mit einigen Worten dor Malaria und des 
Pellagra gcdacht soin. Es ist nioht ohne Interesse, dass 
dieso fur die Bevolkerung in ltahcn ausserordeutlieh 
wichtigen Krankheiton augeusoheiulioh in Folgc dor Vcr- 
bossorungon, dio Rogierung und Oemeindon durchzufiihren 
bostrebt goweson sind, betraehtlich seltonor goworden. 
Die moisten Todesfiillo an Malaria eroignon sich im 
August bis October, und zwarkamon von den 13909 Todes- 
fallen an Intermittens und Sumpffiebcr-Kaehexie, welche 
unsero 4jahrigo Statistik aus don italienischeu Stiidten 
auffuhrt, 5016 odor 30% auf dieso Periode, wabrend auf 
die Monate April bis Juni nur 25(38 odor etwa 18% cnt- 
fielou. Dieses Vorhorrschen im Hoohsommer und llerbst 
eharakterisirt die Malaria dor sudlioheu Liinder, wahrend 
im Nordon die Friihlings-Monato ubcrwiegen Rom 
undUmgegend, Apulien, Basilieata, Calabricu und Sar- 
dinien sind die Hauptherde dcr Malaria, wall rend die 
(iogond von Genua, sowie dio Marken fast frei sind. In 
Calabrien, dem am schworsten hoimgesuohten Landes- 
thoilo, starbon 1881—1882 von je 10000 Bew. seiner 
11 Stiidto etwa 26 jiihrhch an Malaria, 1884 nur uoeh 17 
bis 18. In Rom starbon 1881—1884 von den Einhei- 
mischen 1314, von den Frcmdeu 718 an Malaria, auch 
bier sind aber die Fortsohritto in dor Salubritat ruhmens- 
werthe gewesen, denn 1881 starben noch 387 Einhei- 
misohe, 263 Fromdo, 1884 trotz des Wachsthums dor 
Bevblkorung und des Fremdenverkehrs nur noch 267 Ein- 
heimische und 122 Fremde. Deraiiigo Nachweise sind 
fur doutsche Aerzto sicher uicht ohne Interesse, dercn 
C'Uentol auch zum Theil nach ltahcn wandort und sich 
des gi'osseren Schutzes erfreuon kann. 

Nicht minder ruhmonswerth hat sich in Italien dio 
staatliche Fiirsorge fiu* dio Pellagrosen*) erwiesen. Im 
Jahre 1881 ziihlte man unter den Einheinuschen unserer 
Bench tsstiidte boi dor Pellagi-a noch 1306 Todesfiille, bei 
dor nach den Spitiilem gewanderton Landbevolkerung 
noch 2087. Jeno Zifl'er war im Jahre 1884 auf 623, dieso 
auf 1075 herabgegangen. Gowiss cine ganz erfreulicho 
Bossorung und oino betrachtlicho Entlastung fiir dio 
Krankenhauser der Stadtgemeindou. Uobrigcns ist noch 

») Vgl. besondors Jahrbb. CLXXXVHI. p. 78. 
*) Vgl. die ausfuhrliche Mittheilung in den Jahrbb. 
CLXXXVUI. p. 105. 



hierboi horvorzuhobon, dassTollagra eigentlioh nur in dor 
Lombardoi und Yonotien ondomisch Lst, in dor Emilia 
wird es boroits erhoblioh soltnor, in don alpinon Gebieten, 
in den Marken und in Toscana fohlt os fast ganz, und von 
Ijatium abwiirts iu dem ganzeu Siideu sowie auf don 
Insoln konunt Pellagra nach unserer Statistik iiberhaupt 
nicht vor. Noch mochto dor Bcnchtoi-statter hier be- 
merken, da auch das bekannto Handbuch dor historisch- 
geographischon Pathologic von Hirsch koine Special - 
angaben enthiilt, dass dio Todesfiille an Pellagra dor 
Jahreszeit nach sich zwar ziomlieh gloiehmassig iiber das 
ganzo Jahr verthoilon, aber doeh etwas hiiuiigor in don 
Monaten Mai bis Juli sich creignen, im Sojitember bis 
zum Jaliresschluss am soltonsten sind. Nachstehoud gebe 
ich dio Mouatscurvo fiir Pellagra nach 10031 Todesfiillen 
auf oin Mittol von 100 boroehuot: 

i n in iv v vi vii vui ix x xi xii 

102 102 103 103 128 114 124 99 81 80 82 82 
Endlieh mag Einigos iibor dio Cholera gosagt soin, 
welche im J. 1884 in Italien geherrscht bat. Unter don 
284 Stiidten uusores Borichts ist dio Cholera in 04 auf- 
gotreten, daruntor sind aber audi 30 — 40 mitgezahlt, wo 
nur ein oinzigcr odor nur ganz wenigo Todesfiille vor- 
kamon. In Piemont war nur dio Stadt Cunoo, in Ii- 
gurien wareu Genua imd Spezia, in Unteritahen bekannt- 
lich Noapel von der Epidonuo in hohom Grade heimge- 
sucht. Abgesohcn von eiuzolncn Fiillen im Jidi, welcho 
zuuaehst ohne weitoro Folgen bheben, begann in Cuueo 
dioEpidomio in dor 2. Augustwooho, in Spezia ganz plotz- 
lich am 22. August, in Genua am 25. September. In 
Noapel hatteu sich in don 3 letzten Augustwochen ganz 
voroinzclto Todesfiille gozoigt (zusammen 13), dann be- 
gann dio Epidemio am 1. September mit 40 Todesfallen 
und eiTciohte ihrc A kmc boroits am 9. u. 10. September 
nut 484— 480 Todestallen, um am 15. boroits auf 290, 
am 25. boroits auf 97 zu fallen. Der Anschluss iu dor 
1. Octoberwochc war indoss, wie auch fruhere Erfahrun- 
gon of tors gozoigt haben, oin trugerischor, denn es kam 
noch oin Nachschub, der vom 10. — 20. Oct. sich aus- 
dobnte. Zusammen rogistiirton unsre 64 Stiidte 8844 To- 
desfiille an Cholera, von denen 6933 auf Noapel, 605 auf 
Spezia, 420 auf Genua und 159 auf Cuueo kamon. — 

Wenn wir im Vorstehenden Gelegenheit fan- 
den, auf einige Unterschiede zwischen den Todes- 
ursachen in den St&dten Italiens und Deutsclilands 
aufmerksam zu machen — so offenbart sich die 
Verschiedenheit des Yolkscliarakters ganz besou- 
ders in den Ziffern fiir Todtschlag und SeWstmord. 
In unsern deutsehen St&dten kommen auf 10000 Be- 
wohner jahrlich etwa 3 Selbstmorde, aber erst auf 
100000 Bew. 2 Falle von Mord oder Todtschlag. 
In den StSdten Italiens sind beide Zalilen gar nicht 
erheblich verschieden : in den genannten 4 Jahi^cn 
werden namlich 2967 Selbstmorde und 18S8Falle 
von Mord aufgezahlt. Mit einer frappanten Gleich- 
massigkeit wiederholt sich der Mord jedes Jahr: 
480, 469, 467, 472 Faile von 1880—1884. Je 
weiter man nach Siiden kommt, destomehrgleichon 
sich beide Zahlen: in Rom halten sie sich dio 
Wage, in den Abruzzen, Campanien imd Sieilien 
wird der Mord unter den gewaltsamen Todesarten 
zur Kegel, der Selbstmord zur AtisnaJime. 

Geissler (Dresden). 
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31) M. Schiff, Em neuor Vcrsuch an d. crregbaren 
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35) Vulpian, Recherches relatives a la duree 
de l'excitabilite des regions exeito-motricos du cervoau 
proprement dit apres le mort. Gaz. hebd. Nr. 31. 1885. 
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Nr. 16. 1885. 
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burg, ref. von Hin\e im Centr.-Bl. f. Nervonhkdo. u.s. w. 
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trachtet werden? Arch. f. Anat. u. Physiol. I u. 11. 
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Epilepsio. Berl. klin. Wchnschr. XXII. 23. 24. ia85. 

44) Th. Ziehen: Ueber d. Kriimpfe in Folge clek- 
trischer Roizung. Inaug.-Diss. Berhn 1885. 

45) Mendel, Ueber paralytischen Blodsiun bei 
llundon. Sitz.-Ber. d. k. preuss. Akad. d. Wiss. vom 
17. April 1884. 

4G) C. Iloymann, Uebor d. Wirkung d. Druckes 
auf die Grosshirnrinde. Verhandl. d. physiol. Ges. zu 
Borlin Nr. 21. 1883—84. 

47) Wernicke, Die neueren Arbeiten uber Aphasie. 
Fortschr. d. Med. m. 24. 1885. 

48) Wos tphal, Ueber eineu Fall von Zerstorung 
des linken Schlafenlappens durcli Geschwulstbildung. 
Berl. klin. Welinschr. XXI. 49. 1884. 

49) Kussmaul, Entgegnung. Fortschr. d. Med. 
I. 10. 1883. 

50) v. G u d d e n , Ueber d. Sprachccutrum. Miinchn. 
mod. Wchnschr. XXXIII. 4. p. G7. 1886. 

51 ) 0. B e r g e r , Zur Lokalisation d. cortikalen Seh- 
sphiire bcim Menschen. Bresl. arztl. Ztschr. Nr. 1. 3 — 5. 
1885. 

52) A. Nieden, Ein Fall von einseitigcr temporaler 
Hemianopsie d. rechten Auges nach Trepanation d. linken 
Hinterhauptbeins. Arch. f. Ophthalmol. XXEX. 3. 1883. 

53) A 1 b o r t Rosenthal, Ein Fall von cortikaler 
Hcmiplegie mit Worttaubheit. Centr.-Bl. f. Nervcnhkde. 

VII. 1. 1884. 

54) Mannkopff, Beirrag zur Lehre von d. Lokali- 
sation d. Gehirnkrankheiten, von d. sekundaren Degene- 
ration und dem Faserverlauf in d. Ontralorgaueu d. Ner- 
vensystems. Ztschr. f. klin. Med. ATI. Suppl.-Heft p. 100. 
1884. 

55) Max Brink, Zur Lokalisation der Grosshirn- 
funktionen u. zur Lehre von d. sekundaren Degeneration. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXVIII. 3. 1886. 

56) Reinhard, Vortrag im arztl. Verein zu Ham- 
burg am 8. Sept. 1885. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. VIII. 
20. 1885. 

57) Rumpf, Ueber syphilitische Monoplegien u. 
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58) M. Rosenthal, Ueber Hirnsyphilis u. deren 
Lokalisation. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXVIII. 
3. 1886. 

59) L. L u c i a n i u. G. S o p p i 1 1 i , Die Lokalisation 
auf d. Grosshirnrinde. Uebersetzt von 0. Frankel. Leip- 
zig 1886. Denicke. 

Zeigt einerseits die seit unserem letzten Be- 
ri elite (Jahrbb. CCI. p. 89) angehaufte Menge des 
Stones das grosse Interesse, welches jetztallgemoin 
diesem hochst interessanten Oegenstande gewidinet 
wird. so zwingt sie uns andererseits, mit der Wieder- 
gabe nicht , wie in fruheren Jahren , einen so ver- 
hrdtnissmassig langcn Zeitraum verstreichen zu 
lassen, sondern unseren Lesern in kurzen Umrissen 
zu zeigen, was inzwischen geai-beitet worden ist 
und wie augenblicklich der Stand der vorlicgenden 
Frage sich gestaltet 

In den Jahrbb. (CCVni. p. 193) hatten wir 
Gelegenheit genommen, auf die Bearbeitung des 
neurologischen Theiles von Quain-Hoffmann's 
Lehrbuch durch A. R a uber (1) hinzuweisen. An 
dieser Stelle kommen wir noch einmal darauf zu- 
ruck, urn auf die Darstellung des uns hier beschaf- 
tigenden Capitels genauer einzugehen. 

In dem Abschnitto: ^Mant^ltheil der IIemLsphlire u 
linden wir zuniichst Manches, das uns hier interessireu 
diirfte. Neben den Trennungsfurchen (interlobuliiro Fur- 
chen) der Ilauptabschnitte des Manteltheils beschreibt 
R. die Furchen imierhalb der einzelnen Lappen (intra- 
lobuliiro Furchen). Bei den Furchen des Stirnlappeus 
macht R. betreffs des Sulc. fronto-marginalis dio Bemer- 
kung, dass "Wernicke, dor zuerst die Aufmerksamkeit 
auf diese Furcho des menschhehen Gehims lonkte und 
an ihre Beziehung zu ciner iihnlichcn Furcho des Pri- 
matengohirns erinnorto, dem betr. Sulcus eine viel zu 
beschriinkte Ausdehnung imd ein zu seltenes Auftreten 
zu\vies. Gerade die Betrachtung des Anthropoidengehirns 
zeige, dass als Sule. fronto-marginalis des Menschen wahr- 
scheinhch jene ganze Furcho zu deuten ist, die als vor- 
derer schrager Theil des Sulc. frontal, sup. gedeutet zu 
werden pflegt. Der Beschreibung der Furchen folgt die- 
jenigo der Windungen der Ijapi>en, iiberall durch pas- 
sende Abbildimgen und Schemata erlautert. "Wir be- 
gegnen hier ciner Abbildung der lateralen Flache der lin- 
ken Grosshirnhemisphitre eines Orang (aus der Sammlung 
des zoolog. Institute zu Leipzig). Beziiglieh der indivi- 
duellen Versehiedenheiten der Furchen und Windungen 
orwahnt R. die Uutorsuchungen von E b e r s t a 1 1 o r (2 ) 
(vgl. Jahrbb. CCII. p. 120), welcher die Nothw r ondigkeit 
hervorhebt, die Tiefenwindungen gehorig zu beriicksich- 
tigen. Diejenigen Uebergangs windungen , die im Vor- 
laufe einer normalen Fui'cho vorkommen und oberflach- 
hch bleiben, stellen eine Art Hemmungsbildung, ein Zu- 
riickbleiben auf niedorer Stufo dar. Dies wird der Fall 
sein, wenn eine zusammengesetzto Furcho einfach unter- 
brochen wird. In der Regel aber siud die Uebergaugs- 
windungen als Erzeugniss eines gesteigerten Wachs- 
rhums aufzufassen. Da die Primarfim^hen vorhen-schend 
sagittal verlaufen, werden die sie unterbrechenden, ge- 
sohlangelten Uebergangswindungeu dazu beitragen miis- 
sen, dem Gehirn einen mehr transversalen T^pus der 
Windungen zu verleihen. 8o kann gerade der Mangel 
an Tiefenwindungen und der vorherrschende sagittalo 
"Windungstypus als der inferiore gegenuber dem andern 
ersch einen und kann umgekehrt die Zersprengung der 
typischen Furchen unterUmstanden ein Zeichen weiterer 
Entwicklung sein. 

Auch fiber die Ursachen der Windungen , ilir 
nur scheinbares Durcheinander giebt R a u b e r be- 
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lehrende Mittheilungen. Das VerMltniss der Qyri- 
ficirung zur InteUigmx ist nach ihm kein einfaches 
und ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen 
beiden ist nicht anzunehmen. Es giebt sehr intel- 
ligente AfFen mit fast glattem Gehirn, dagegen 
stark gyrificirte Gehirne bei wenig intelligenten 
Thieren. 

Die bis jetzt sicherzustellenden Homologien 
zwischen den Furchen des Menschen- und Carni- 
vorengehirns sucht V i c t o r i a F a m i 1 i a n t (3) in 
einer unter F 1 e s c h 's Leitung ausgeffihrten Unter- 
suchung am Gehirn einer Lcvvin klarzustellen 
(v S l. Jahrbb. CCVH. p. 4). 

Die Wichtigkeit der Lehre von den Leitungs- 
bahnen im Ruckenmark undHirnwird vonRauber 
im erwahnten Werke gebuhrend hervorgehoben und 
ihr Werth fur die Pathologic ausdrucklick betont. 
In dem bis jetzt erschienenen Theile dieses Capitels 
sind die sechs Methoden der Forschung fur die 
Aufstellung des centralen Faserverlaufs im mensch- 
lichen Gehirn besprochen. In eingehender Weise, 
uberall durch Abbildungen erlautert, sind diese 
sehr complicirten Verhaltnisse in dem" von uns be- 
reits besprochenen Buche von Edinger (4) (vgl. 
Jahrbb. CCYI. p. 299) behandelt, welcher die 
Flechsig'seho Methode der zeitlich und r&um- 
lich geordneten Markscheidenbildung der verschie- 
denen Fasersysteme zu seinen eigenen Versuchen 
vahlte. 

Nach der durch v. G u d d e n hauptsachlich aus- 
gebildeten Methode, bei neugeborenen Thieren der 
hoherern Klassen peripherische oder centrale Ner- 
vensubstanz zu entfernen und daraus die Atrophic 
der mit diesen SteUen im Zusammenhang stclien- 
den Fasern zu untersuchen, arbeitete v. Mona- 
kow (5), dem wir eine Reihe werthvoller That- 
sachen verdanken. 

v. M. formulirt die uns hier intcressirendo Frage 
folgendermaassen : W'erden die Projcktionsfasern aus dcu 
grossen Ganglien und dem Pedunculus in die Gehimrinde 
jo strangweise und piuselfbrmig in umsehrichene Folder 
ausgestrahlt, und zwar in emfaoher Reihenfolge, odorzer- 
streuen sie sich gleiehmiissig in dor gesammtcn Gehim- 
oherflache derart, dass in je einem Rindcnarcal alio Pro- 
jektionsbiindel vertreton sind? Dio Versucho lehrten, 
dass nach Abtragung umschrieboner Rindonfelder in der 
That die von letzteren abhiingigeu Ba linen gctrennt zu 
Grande gehen, und zwar je mindostens zwei, wovoii dio 
cine nut dcu infracortiealon Ganglion in Verbindung st«»ht. 
Vra fostzustellen , ob die nach Eutfcrnung dor Rindon- 
felder auftretenden Atrophien in der That von dor Rimlen- 
lasion herriihren, zorstortc v. M. dio Verbiudung des bc- 
tivueuden Kindenfeldes nut der Peripherie inncrhalb einer 
II !i : phiirc. Wurdo z. B. bei volliger Sehonung des 
inotorischen Rindenfeldes die Pyramidenbahn der innercn 
Kap±ii dun htrennt, so orfolgte einerseits eine abstoigende 
A^ophie 'W Pyramid© (bis in das Ruckenmark), der bc- 
zu^lich<»n Kindensehhugelbahn und der vordoren Partien 
Thai, opticus, androrseits aber auch eine Entwicklungs- 
hemmung in den motor. Rindenregionen (rmgebung ties 
8ule. eruciat. bei dor Katze), besondors volliger Schwund 
der Riesenpyramidenzollen (Betz) der dritten Sehioht — 
dorselben liindenzone also, dereu Zcrstorung nothwendig 
ist, uni die Pyramiden der Oblongata zur volligen Atro- 
phirung zu bringon. 



Weitore Untersuchungen von v. Monakow (6) be- 
ziehen sich auf das Katzen- luid Kaninchongehirn. Dio 
Gehirne zweier Katzen und zweicrKaninchen, diesammt- 
hch zum Zweeke des Studiums sekundiirer Atropluen 
in den erstcn Tagon nach dor Goburt operirt waren und 
noeh mohrero Monate nach dor Operation golobt hatten, 
wurden der Untersuchung unterwoifeu. Einor Katze 
wurden auf der rechton Soite, unter Sehonung des Gyr. 
sigmoid, des Lob. olfactor. und der erstcn ausscren W r iii~ 
dnng, sammtliche Parietal wind ungen mitsammt der zu- 
gehorigen Marksubstanz und ein Theil der vordoren 
inneren Kapsel abgetragon; dabei wurdo dio Rindo der 
lateralen Halfte dor Sehsphiire mit entfenit. Einor zwei- 
ten Katze wurdo rcehts dor gesammte Gyr. sigm. isolirt 
abgetragon. Einem Kaninchen wurde das rechte Stirnhirn 
genommcn und einem anderen die linke Riickcnniarks- 
halfte dicht unter der Pyramidenkreuzung unter Schoniuig 
der rochten Seite durchschnitten. Wir konnou hier aus 
der intercssanten Arbeit nur die Hauptpunkte hervor- 
hebeu. Zunachst ist zu bemerken, dass aus dem Gyr. 
sigm. sehr vielo, aber nicht alio Pyramidcnfascrn stam- 
men. Das Frontalonde oder der Gyr. suborbit. des Hun- 
des und der vordere Theil des Gyr. sigm. dor Katze, aus 
welchen beiden Gebieten wir nothwendigerweise Pyra- 
midenfasern herleiton miissen, entsprechen ihrer Lago 
nach (Meyner t) don Frontalwindungen des Menschen. 
Femer wird eine toialc Pyramidenatrophio erzeugt bei 
der Operation der Projektionsbundel aus dor Pyramiden - 
zone, die in dio innero Kapsel strahlen, bei Sehonung des 
Gyr. sigm. Naturlich fiudon sich daneben absteigondo 
und aufsteigende Atrophien einer Menge andorer Bahnou. 
Unter Bcrucksiehtigung dor Umstiinde, dass ausser dor 
Pyramidenbahn koine andero nachgowiesonermaasson in 
das Ruckenmark zieht, dass die Atropine in den Proc. 
reticular, direkt in dor Fortsetzung der Pyramidenseiten- 
strangliicke liegt und diese abwiirts stotig abnimmt, muss 
man sehliessen, dass die Pyramidenbahn in den Proc. 
roticul. ein vorlaufiges Endo findet. Die aus der Rindo 
des Parietalhirns stammeinlen Scft/fi fen fnsern ziehen 
hochst wahrscheinhch durch Vermittelung derZellen des 
ausseren und des hinteren Sehhugolkems in das dorsalo 
Mark dor Reg. subthalamica und von hier aus abwiirts 
in das Areal der sogonannten Schloifensc^hicht, von da in 
dio Ebone des Corpus trapez. , wo sich ihre Biindcl 
kreuzen. Dio Hauptkrouzimg geschieht in der untereu 
Ebene der unteren Olive. Nach der Kreuzung verlau- 
fen die Rindenschleifenfasom als circuliiro Fasern in den 
Kern der zarten Striingo. Hochst wahrseheinlich han- 
delt es sich um eine Bahn, dio contripotale lA»itungen 
vermittelt und aLs psychomotorische Bahn aufgolasst 
werden kann. 

Zur Methode der sekundarm Degeneration 
lieferte ferner N. Loewenthal (7) einen Beitrag, 
indem er das Ruckenmark der von Schiff bei dor 
Diirclif filming verschiedener Untersuchungen uIkt 
dio liiickenmarks- und Gehirnfunktionen operirtcn 
Hunde untersuchte. 

Er fand a) dass die nach ausgodohnten, aber nicht 
riefen Exstirpationen dor orregbaren Rindenzone im Sei- 
tenstrang eiutretonde sekundiire Degeneration einen viol 
schwachoren und zugleioh sich schnellor e!*schoi»f(inden 
Fasorzug trifft, als derjonige ist, wehihor nach Riicken- 
marksdurchschneidung degenerirt, und b)dass imcrst<Mon 
Fallc eine zwischen der ontarteton Stellc und dem nach 
oben liin sekundiir degenenrten Theile des Soitonstrangs 
liegende, nach Ruckenmarksdurchschneidung mit degone- 
rironde Zone verschont wurde. Schiff bemerkt dazu, 
dass dio erregbaro Zone des Gehims gai* nicht alio Ele- 
mento zu enthalten braucht, und faktisch auch nicht ent- 
hiilt, wcleho \m Entstohung der abstoigenden Degene- 
ration in Botraeht kommen. Bei Menschen mit ausgo- 
dohnten Hiruverletzungen nimmt dio sokundare Degene- 
ration im Seitensti-ang des Maikcs dieseibe Form an, wie 
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sie L. als Folge der Durchschneidung der cervicalen 
Pyramid enseitenstrangbahnen beschreibt. 

Moeli (8) studirte die Degeneration in der 
Grosshirnrinde nach Dnrchschneidung der Capsula 
interna bei Meerschweinchen. 

Er durchschnitt die an der Aussenseito dcs Thai, 
opticus liegende Faserung, welche, der Caps, intern, der 
hoheren Thiere analog, ausser der Fortsetzung des Pe- 
dunculus namentlieh die aus dem Thai, optic, austreten- 
den Fasermassen enthalt. Auf der Soite des EingrifFs 
trat darnach oin Zerfall eines Thoiles dcr Norvenfasorn, 
welche in die Rindo einstrahlen, bis in das Stirnhim hin- 
ein auf, wio von M. schon friiher besohriebcn wordou. 
Danebcn fandeu sich Yenindeinngen an den Zollcn, von 
dencn zwci Arten befallen werden. Einmal cine Form, 
dcu Riesenpyramidcn der hohcron Thicrc ahnlieh, in der 
Mitto zwischen Markleiste und freier Obeiilache dcr He- 
misphere liegcnd, dann einc andero Art crhcblich kleincr, 
mit kiu-zem, oft gekriimmtem Fortsatze, am dichtesten 
nahe dcr Markscheido liegcnd. Aus den Yeriindemngcn 
an den Zellen sclilicsst M., dass diese Gebildc nicht direkt 
in Folge des Trauma vcraiidort sind, viclmehr in beson- 
dorer Boziehung zu don im Mittelhirn durchschnittenen 
Theilen, namentlieh also zur Thalamusfascrung, bcz. den 
aufwarts degenerirenden Fasem stehen. 

Ncucrdings hat N. Loo wen thai (9) in seiner 
Inaugural dissertation Mittheilung iibor das Riickcnmark 
von 27 llundcn gemacht, denen Schiff Rindenlasionen 
im Bcrcichc verse hiedonor Rcgioncn dcs Grosshirns (haupt- 
sachlioh dcs Vordcrhirns) beigebracht hatto. Wir ent- 
nchmcn einem Rcferato von v. Monakow das uns hior 
Interessirende : Abtragung dcs Gyrus sigm. hat regel- 
miissig abstcigendo Degeneration im Riickcnmarke zui* 
Fol&o, es konncn indesson auch Lasionen dcr Rinde im 
Bcroicho dor niichsten Umgebung dieses Gyrus (besonders 
parietalwarts) donsclben Erfolg haben ; im letztercn Fallc 
miissc allerdings zugegebon werden, dass die Degeneration 
im Riickenmarko nicht direkt von den den Gyr. sigm. um- 
gebondenWindungon abzuhitogen braucht, sondern event 
Folge dcr Mitliisioii von Windungen sciu kann, die dcm 
Gyr. sigm. cntstammen und direkt untcrjonen'Windungon 
hinzichou. Auffallcnd sei, dass Zcrsto rung dcs ganzen untcr 
jenen Windungcn licgendeu Markes vonoinerschwitcheren 
und rasclior sich erschopfcnden Degeneration im Riickcn- 
marke bcglcitctwcrde, als isolirto Abtiagung dcs Gyr. sig- 
moid. Einseitigc Abtragung im Yordorhirn kann bilatcrale 
sekundare Degeneration im Riickonmark zui' Folge haben, 
doch ist die Degeneration auf dor gekreuzten Seito dor 
Liision crhcblich ausgesprochoner. — Abtragungen aus 
dem Gebieto des Parietal- und Occipitalhirus rufen keino 
absteigende Defeneration im Ruckcimiark hcrvor. Die 
sckundiiro Degeneration nach AVognahmo des Gyr. sigm. 
zicht sich bis in das Lendenmark. Die dcgencm'cnde 
Zone licgt auf Qucrschnitten in deinjeuigcu Gebieto des 
Scitcnstraugs , das den "Winkel zwischen Yordcr- und 
llinterhorn bogrenzt, von dcr grauen Substanz durch cin 
schmales Markfeld gcirennt. Die zur Degeneration kom- 
mendenFasorn zcichncn sich durch FcinhcitihrcsKalibcrs 
aus (Deitors, Mayser, v. Monakow); in der atro- 
phischen Zone zichen aber auchFascrn dcrl)crcnKalibers, 
die sich an dcr abstcigenden Degeneration indessen nicht 
betheiligen. Boido Faserarten erscheincn zicmlich innig 
genuscht. Dio feinonFasern entsprcchon den Pyi'amiden- 
faseru des Monschen. — 

Den Yerlauf der Markscheidenbildnng und der 
sokundaren Degeneration der Centralorgane des 
Menscben, der ilin schon zu manchem wichtigen 
Aufsehlus8 gefubrt hat, nimmt Fleehsig (10) 
zum Vorwurf seines JV Planes des menschlichen Ge- 
himes", fiber den man Jahrbb. CCI. p. 298 nach- 
lesen moge, und zum Ausgangspunkte seines Yor- 
trages (11) uber „die topische Diagnostik der Ge- 



hirnkrankheiten". Ein Yergleich der klinischen 
Beobachtungen mit den anatomisch, bezuglich des 
Verlaufs centraler Leitungsbahnen festgestellten 
Thatsachen eroffnet die Moglichkeit^ mit annahern- 
der Sicherheit die Bahnen zu bestimmen, auf wel- 
chen einerseits gewisse willkiirliche Bewegungs- 
impulse von der Grosshirnrinde zu den Glieder- 
muskeln gelangen, andrerseits den Gesichts- und 
Lagevorstellungen zu Grunde liegende 6ensorische 
Eindriicke die Rinde gewinnen. Die von Char- 
cot festgestellte motor ischc Rindcnxone (Lobulus 
paraccntralis und Central windungen) ist anatomisch 
vor alien anderen Windungsgebietcn dadiu*ch aus- 
gezeiclmet, dass sie durch direkte Leitungen mit 
den YorderhHrnern des Ruckenmarks in Yerbin- 
dimg steht. Werden diese Leitungen (Pyramiden- 
bahnen) irgendwo unterbrochen, so kommt es zu 
gekreuzter Exti^emitiiten-Lahmimg mit spaten Con- 
ti-aktirren ; werden jene durch in der Nahe gelegene 
Ilcrdc nur miissig beeintrachtigt (ohne anatomische 
Liision), so sind entsprechende, schlaffe Lahmungen 
die Folge. Die Rindenbezirke, welche die Enden 
tier die Gesichtsempfindimgen vermittelnden Bahnen 
entlialten, nelmien wam-scheinlich den Grenzbezirk 
der Occipitalwindungen ein ; die Yerbindung dieser 
„Sehsphare u mit den primaren Opticuscentren (aus- 
serer Kniehocker, voixlerer Yierhfigel, vielleicht 
Sehhugcl) ist noch niche genau bekannt, wird aber 
wohl durch Stabkranzfasern vermittelt , die auf 
moglich8t direktem Wege zwischen der Rinde und 
jenen Centren verlaufen. Diejenigen sonsibeln 
Ilaut- und Muskelner\ r en, welche die Lagevoretel- 
limg der Extremitaten vermittoln, endigen walir- 
sclieinlich in der Gegend der liinteren Central win- 
dung oder unmittelbar hinter dersclben. Im Riicken- 
mai'kc in den Hinterstrangen vcrlaufend, trennen 
sich in dem verlangerten Marke diejenigen, welche 
die Lagevorstellung der Extremitaten vermitteln, 
von denen, welche die Haltung des Rumpfes re- 
gisti-iren. Die erstercn gelangen in die Oliven- 
zwischenschicht, in die Schleifenscliiclit der Bnicke, 
die oberc Schleifo und in die llaubenstmhluiig 
(s. voriger Bericht), die letzteren tretcn wahrschein- 
lich (lurch Ycrmittelung der grossen Oliven mit dem 
Kleinliiim in Yerbindung u. verlaufen dann durch die 
Bindearmo des Kleinhims zu den Grosshimgang- 
licn (Streifenhiigel). Eine Foi-tsetzung in die Gross- 
lurnrindo ist nur imter der Yomussetzung moglich, 
dass jedo Rumpfhalfte in beiden Hcmispharen ver- 
tretcn ist. — 

Histogenetische Untersuchungen, deren Resul- 
tat mit spiiter zu besprechenden Experimentcn an 
neugeborenen Thieren im Zusammenliang steht, 
unternalim Fuchs (12). Er stellto sich dio 
Fragen : in welcher Periodc der iotalen oder ex- 
trautennen Entwicklung ti-eten zum ersten Male 
markhaltige Nervenfasern , und zwar vorwiegend 
die der Himobcrflache i>arallel vcrlauf enden , auf 
und in welcher Lebensperiode sind sie an Zahl unci 
Kaliber so weit entwickelt, dass die aus ihnen ge- 
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bildeten Fasersysteme denen des Erwachsenen 
funktionell gleichwerthig erscheinen? In welcher 
Weise entstehen die markhaltigen Nervenfasern 
in der Grosshirnrinde des Menschen und wie ver- 
hiilt es sich mit Exnor's grossen Ganglienzellen 
in der obersten Rindenschicht des nengeborenen 
Kindes? Die Dei t er s 'schen Zellen fand F. in 
typischer Anordnung schon beim 5monatlichen 
Kinde. Beim Nengeborenen sind bereits Pyrami- 
denzellen erkonnbar ; den 5schiohtigen Rindentypns 
fand F. zum ersten Male boi einem 7 Monatc alten 
Kinde. Markhaltige Fasern zeigon sich ini Marke 
zum ersten Male gegen Ende des ersten Lebens- 
monates, in den tiefen Rindensehichten die Radiar- 
bfuidel im zweiten Monate. Im obersten Rindcn- 
stratum findet man die ersten markhaltigen Nervcn- 
fasern im funften Lebensmonate, die zwcite Schicht 
zeigt sie erst nach Yollenduug des ersten Jalircs, 
hingegen sind die den Fibrae arcnatae angehori- 
gen Associationsfasorn dor drittcn Schiclit sieher 
schon im 7. Monate vorhanden. Beim Sjiihr. viel- 
lcicht anch schon beim 7jahr. Kinde zeigen die 
Markfasern in Rinde und Mark (be gleiche Anord- 
nung wie beim Erwachsenen. Jcne Markfasern 
der Rinde treten zuerst auf, welche spater die 
dieksten sind. Die Exner 'schon grossen Zellen 
konnte F. nicht auffinden. — 

Die grosse Memungsversehiedenheit , welche 
filicr die Ergebnisse der physiologischen Reiz- und 
Exstirpationsversnche an der Hirnrinde herrscht, 
ist seit dem Erscheinen unseres lctzten Berichtes 
elier gewachsen, denn ausgeglichen worden. In 
erster Reihe hat Goltz (13) in verschiedenen 
Tublikationen und Demonstrationen gegen dieDeu- 
tnngen H i t z i g 's , Munk's u. A. energisch pro- 
testirt. Zun&chst fuhrte G. auf dem Congresso fur 
innere Medicin im Jahre 1881 einen Hund vor, 
an welchcm auf beiden Seiten die sog. motorische 
Zone verletzt war ; es fehlte der Side, cruciat. voll- 
st&ndig und die unmittelbare Umgebung vor dem- 
selben. Es liatte also in dem Sinne Derer, welche 
die motor. Zone in kleinc circumscripte Ccntren 
zerlegen, irgendwo cine Lahmiing bestchen niiis- 
scn. Dies war aber nicht der Fall. Kein Muskol 
war vollstandig gelahnit, keine Partie der Haut 
der Empfindimgen beraubt. Gleichzeitig praeisirte 
Goltz in lingerer Ausfuhrung seinen Stand- 
pun kt im Allgemeinen. Die Thatsachc, dass ein 
Hund, dem dio Centren der vicr Gliedmaasscn voll- 
standig fehlen, willkurlich alle seine Gliedmaassen 
jrebrauchen kann, veranlasst ihn zur Behauptung, 
dass alle Hypothesen hinftilhg sind, welche die 
sog. Centren als uncntbehrlich fur die Ausfiihning 
willkurlicher Bewegungen erachten. Ebensowenig 
wie die Fahigkeit zu willkurliclien Bewegungen 
aufgehoben ist, erlischt das Empfindungsvermogen. 
Die Erschoinungen, welche G. nach tiefer Zerstorung 
der Rinde beobachtete, liabcn wir friiher schon an- 
geileutet : gutmuthige Tluere konncn iiusserst reiz- 
l»ar, b<5sartig und bissig werden, nachdem ilmen 



die erregbare Zone beiderseits genommen ist, und 
im Gegentheil werden die Hunde gutmuthig und 
harmlos, wenn sie die Hinterhauptlappen ganz 
oder zum grossen Theil eingebiisst haben. Fur 
die Pathologic verwerthet G. diese Entdeckung da- 
hin, dass von einzelnen Autoren angegeben sei, 
dass Menschen mit Verletzung im Yorderhirn 
ausserst reizbar geworden seien. 

In der Diskassion betonte Rosenthal (Er- 
langen), dass er auf Grund pathologischer That- 
sachen das Vorliandensein lokalisirter Gehirn- 
funktionen annehmen miisse. Das physiologische 
Experiment konne mvc die Erfahrung der Patho- 
logie bcst&tigen, aber nicht aus der Welt schaffen. 
Das Thiorexperiment wai*e aber wold im Stande, 
die Widersprilche, z. B. zwischen Beobachtimgen 
am Kr. und Experiment, auszugleichen. Die Frage, 
ob es motorische Rindenfelder giebt, halt er noch 
f fir eine vollstandig offene. Nothnagol machte 
auf die Differenz zwischen Menschen und Thier 
aufmcrksam. Die BerUner Gelelu*ten, die sich 
mit diesem Gegenstande beschiiftigt haben imd 
deren Beobachtimgen sich mit den Goltz 'schen 
im schroTstcn Widerspruche befinden, zogen es 
vor, sich an der Diskussion nicht zu betheibgen, 
was urn so bedauerbcher ist, als der nun folgende 
Federkrieg einen viel scliMeren Charakter annahm, 
als die mundbche Auseinandersetzung es gestattet 
hat te. F r i t s c h ( 1 4) bchauptet, dass G o 1 1 z 's An- 
gaben falsch wSren, da der im Congress vorgestellte 
Hund die von Fritsch imd II i t z i g bestimrate 
erregbare Zone beiderseits zum grossten Theil noch 
besessen babe, oder mit anderen Woilen, das Cen- 
tralhini des beti-.Himdes sei nur wenigangegriffen 
gewesen. Der Sektionsbefund, verglichen mit den 
Angaben von F. und H. fiber die Innervations- 
stellcn der Muskulatm* am Grosshirn, crgebe, dass 
dem Tluere allerdings die Stclle rur dio Nacken- 
muskxdatur giinzbch feldte, grosstentheils diejenige 
fiir die Unko Yorderextremitat, und dass die SteUe 
fur dio rechto Yorderextremitiit angegriffen ge- 
wesen sei. Es bbeben somit dem Hunde die psycho- 
motorischen Centra fur die Hinterbeine, Schwanz-, 
Augen-, Gesichts-, Kiefer- und Zungenmuskulatm- 
ganzlich oder nahezu intakt. Hochstens der dritte 
Theil der erregbaren Zone sei der Flache nach zcr- 
stort gewesen. Dass dor Hund, im Begrifle nach 
Flcisch zu schnappen, nicht den richtigen "Weg zum 
Bisscn fand, sei der beste Bcweis daliii*, dass dio 
Hinwegnalime der Innervationsstelle furdieNaken- 
muskeln auch hier Ataxie vcmnlasst liabe. Er- 
wagt man, dass durch Meynert's^lochsig's 
u. A. Untersuchungen die Bahnen bis zm* Rinde, 
die bei der Lokalisation in Frage kommen, zum 
Theil schon mit grosseni Glucke ei^schlossen sind, 
so wird man dieUngleichwerilugkeit der einzelnen 
Rindenregionen kaum mehr laugnen konnon. 
Ausserdem „konnen trotz alles Drehcns und 
"VVendens die weuigen Autoren, welche sich noch 
gegen dio Lokalisation strauben, nicht urn die als 
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sichere Thatsache etablirte, isolirte elektrische 
Eeizung von engumschriebenen Eindengebilden 
herum, die sich in gekreuztem Sinne als Bewegung 
geltend macht". Goltz (15) erwidert darauf, 
dass es gar nicht darauf ankomme, wieviel sog. 
motorische Centra das Thier noch besass, sondern 
darauf, dass ein Theil dieser Centra auf beiden 
Seiten zerstort war. Wenn nach der modernen 
Lokalisationslehre kleine circuniscripte Centra in 
der Hirnrinde bestehen, so hatte dock das Thier 
ganz Grtlich beschrankte Ausfallserscheinungen dar- 
bieten milssen. .Die hochst merkwiirdige Stftrung 
bei Aufnahme der Nahrung (s. unten), welche 
Hnnde mit hockgradigem Substanzverlust des 
Yorderliirns nie vermissen lassen, nimmt G. als 
eine von ihm zuerst beschriebene neue Thatsache 
in Anspruch. Ewald (16), den der Schluss der 
miindlichen Diskussion an seiner Erwiderung ge- 
liindert hat, betont vom Standpunkte des Kiinikers 
aus, dass die Lelire von der Lokalisation Licht und 
Klarheit in ein bisher dnnkles Gebiet gebracht hat 
und von den Aerzten nicht melir entbehrt werden 
kann, „nicht etwa weil sie einem theoretisehen, in 
einigen Kopfen entsprungenen Postulat entspricht, 
sondern weil sie durch Thatsachen, Kranken- 
geschichten und Sektionsbefundo erhartet, ein 
brauchbares, diagnostisches Werkzeug bietet, wel- 
ches bereits in so und so viel Fallen die Feuer- 
probo glanzend bestanden hat u . Die Beobach- 
tungen „der Alton", bei denen nach G. Belege fur 
die Lokalisationslehre nicht zu linden seien, sind 
deshalb fur die vorliegende Frage unbrauchbar, 
weil man heute unter grundlicher Untersuchung 
eines Falles doch etwas ganz Anderes versteht, 
als noch verhaltnissmassig wenige Jahre zuvor. 
Hitzig (17) halt Tourniere auf nationalen und 
intemationalen Congressen in einer Sache, die 
nur im Arbeitszimmer zuentscheidenist, uberhaupt 
ftir zwecklos. Die an und fur sich werthvollen Yer- 
suche von Goltz beweisen, dass man durch grosse 
Hirnzerstorungen auch andere als die von ihm und 
Fritsch beschriebenen Erscheinungen hervor- 
bringen konne, seien aber zur Widerlegung seiner 
Behauptung nicht geeignet. H. erwartet von G. 
vielmelir den Beweis, dass minimok Zerstorungen 
uberall Bewegungsstorung, und zwar in alien Mus- 
keln und kleine Zerstorungen uberall Sehstorungen 
provociren. Ferner bekampft H. (18) die Ansicht 
Munk's, dass die sog. Stirnlappen des Hundes 
ausscliliesslieh fiir die Innervation der Riicken- 
muskeln in Anspruch zu nehmen seien (s. vor. Be- 
richt). Schiff's, von uns schon mehrere Male 
vorgetragene Hy])othese, nach welcher die dui-ch 
elektrische Reizung des Hirns bewirkten Zuckungen 
nichts Anderes seien, als Reflexbewegungen, welche 
ausgelost werden diu-ch die Reizung centralcr Aus- 
breitungen dor Tastnerven, halt H. fiir unenviesen. 
Yielniehr bleibt er im Wesontlichen auf dem schon 
1870 ausgesprochenen Standpunkte, dass die von 
ihm aufgedeckten Rindencentren nichts weiter 



sind, als Sammelpiatze, und setzt hinzu, dass tiefe 
oder sehr ausgedehnte Eingriffe in den centralen 
Mechanismus nothwendig eine Menge von Yer- 
bindungen zerreissen imd damit solche Symptomo 
produciren mussen, welche einer verhaltnissmassig 
schnellen Ausgleichimg ffihig sind. Mit Munk 
behauptet auch H. , dass die Intelligenz — der 
Schatz der Yorstellungen — in alien Theilen des 
Gehirns zu suchen ist, hebt aber ausdrilcklich her- 
vor, dass das abstrakte Denken besondere Organe 
nothwendig macht, imd diese sucht er vorliiufig im 
Stirnhirn. 

In einer gr5sseren Arbeit legt Goltz (19) die 
Ergebnisse seiner Yersuche fiber Zerstorungen am 
Yorder- und Hinterhim dar und bekampft haupt- 
sadilich die Angaben Munk's. Da es G. in 
dieser Yersuchsreihe darauf ankam, mSglichst 
scharf begi*enzte Substanzverluste zu erzeugen, so 
benutzte er diesmal niu- schneidende Werkzeuge, 
hauptsiiclilich ein von seinem Assistenten Ewald 
construirtes Instrument, das, aus zwei Holilmessern 
bestehend, die in entgegengesetzter Richtimg durch 
die Bohrmaschine gcd relit werden, wie eine wan- 
dernde Sclieere arbeitet. Den BegrifF „Ausfalls- 
erscheinungen" fasst er jetztdahin zusammen, dass 
er darunter das geringste Maass von Storungen 
versteht, Avelches sich zu irgend einer Zeit in 
irgend eiiiem Falle nach einer bestimm ten Hirn- 
verletzung beobachten lasst. Die Mo'glichkeit in- 
dessen bleibt trotzdem bestehen, dass spatere 
Forscher eimge von G. angegebene Ausfallserschei- 
nimgen in Wahrhoit den Nel^enwirkungen zu- 
zalilen. Bei einer bis auf die Basis greifenden 
Zerstorung der einen motorischen Zone fand 
G. mm merkwiirdigerwcise ebenso geringfugige 
daucrnde Sto'rungen, wie bei einer oberflachlichen 
Zerstorung der ManteLsubstanz desselben Gebietes. 
Gegeniiber den Angaben von Yeyssiere be- 
hauptet G. bei Hunden mit einer queren Dureh- 
trennung der einen Hirnhalfte -imd Ausschalung 
des vor dem Schnitte gclegenen Stuckes des Yorder- 
liirns gar keine dauernden Lahmungen erlialten zu 
haben. Da Y.\s Beobachtung (Durch schneidung der 
Caps, intern, einigc Millimeter vor dem Chiasma 
mit naclifolgender vollstiindiger Hemiplegie beim 
Ilimde) fiir dieNervenpatliologie von grosser AVich- 
tigkeit ist, so kaim G. nicht ausdrticklich genug 
die Beweis f'uhrung jenes Autors als irrigbezeiclmen, 
indem er die Ei*scheinimgen als Folge von Neben- 
wirkung und Hemmimg, nicht als Ausfallserschei- 
nuug ansieht. Auch gegenuber dem Satze der 
mensehlh'lien Pathologie, dass nach einer Durch- 
trennimg der Caps, intern, eine vollstandige 
dauenuk Hemiplegie der gekreuzten Seite bestehen 
bleibt, aussertG. scino Bedenken undglaubtim All- 
gemeinen, dass die Achnlichkeit zwischen der Phy- 
siologie des Menschen- u. des Hundehirns viel durch- 
grei fender sei, als man gemeiniglich almt. Yiel- 
leicht kiimen beim Menschen Complikationcn durch 
sekundare Degeneration hinzu, die beim Hundo 
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nach G. nicht in gleichem Maasse zu Stande 
komraen sollen. Bei der Frage nach der Empfin- 
dungsstorung bei Thieren init grosser Einbusso der 
sog. erregbaren Zone, hat z. Th. Hitzig, z. Th. 
S c h i f f Recht Das Muskelgeffild (Hitzig) leidet 
allerdings dauernd, ebenso beobachtet man hand- 
greifliche Storungen des Tastsinns der entgegen- 
gesetzten Korperseite (Schiff). Aber die Be- 
hauptung Sc biff's, dass die Faliigkeit, Beriih- 
rungen zu empfinden, vollstundig verloren gehe, ist 
durchaus irrig. Munk's Ansicht, dass die 
Tliiere nicht nur den Tastsinn, sondem uberhaupt 
jede Empfindxuig verlieren, ist ganz unhaltbar. 
Ja, Hunde mit schwer verstiinimelteni Yorderhim 
konnen sogar eine sehr ausgesprochene Ucber- 
empfindlklikeit der Haut zeigen. G. bittet die 
Aerzte, ihre Aufinerksamkeit der Fragc zuzu- 
wenden, ob niclit audi beim Memchen mit ein- 
scitiger Yerletzung des Vorderhirns Ueberempfind- 
lichkeit der gleichseitigen Korperhalfte znr Bc- 
obachtimg komme. Hnnde mit doppelscitigcm Sub- 
stanzvcrlust des Vorderhinis sind dauernd ausser 
Stande, einen Knochen, wie ein gesunder Hund 
thut, mit den Yorderpfoten gehorig fcstzuhalten, 
urn ihn zu benagen. Femer verlieren so operirte 
Thiere die Fiihigkeit, die Reflexe wiUkurlich zu 
heminen, deren Centra in Medulla oblong, imd 
Ruckenmark liegen. Endlich bekommen sic in 
der Regcl einen reizbaren aufgeregten Charakter. 
Eine fluchtige Durehsicht der Litcratur belehrt G., 
dass audi bei Memchen mit Ycrletzung des Vorder- 
liiras hochgradige Reizbarkeit und Aufgeregtheit 
beobachtet worden ist (Ferrier, Baraduc). 
Die Erscheinungen von ausserordentlicher Auf- 
geregtheit und Unruhe konnen monatelang unge- 
schwacht fortbestehen , bis die Thiere plotzlich 
epiicplisch zu Gnmde gehen. Bemerkenswerth ist 
daher der Ausspnich G.'s, mit dem er sich der 
allgemcinen Annahme widcrsetzt, dass die Hypo- 
these, nach welcher epileptische Krampfe von den 
sog. motor. Rindencentren ausgehen sollen, ganz 
tmbegrundet sei, denn gerade diejenigen Thiere, 
denen die sog. Centra in grosster Ausdehmuig 
weggenommen waren, fallen am hSufigsten todt- 
lichen epileptischen Krampfen zum Opfer. 

Auch Luciani und Seppilli (59) ist diese 
beilaufige und docli so gewichtige Bemerkung 
Goltz's aufgefallen, wie ich in ilirem Werke, 
welches in der deutschen Ausgabe, die neuer- 
dings erschien, p. 352 finde. Goltz, so meinen 
L. und S. , hatte sich nicht mit vagen Behauptun- 
gen, die auf subjektiver Anschauung beruhen, be- 
gnfigen sollen, sondern er hatte conkrete Falle an- 
fuhren mussen, aus denen wirklich (im Gegensatze 
zu den Beobachtungen aller anderen Autoren) zu 
beweisen ware, dass die epileptischen Anfalle bei 
den Hunden um so leichter auftreten, je ausgedehn- 
ter die Exstirpation im Rindengebiet der moto- 
rischen Centren ist. L u c i a n i ist bekanntlich ein 
eifriger Yerfechter der Lchre , wolcho a Ik epilep- 



tischen Anfalle auf die Rinde als Ausgangspunkt 
zurfickfftlu-t und den subcortikalen Ganglien und 
der Medulla oblongata nui* eine untergeoixlncte 
Rolle anweist. 

Bei dem Yersuche , die oben skizzirten Er- 
scheinungen zu erklSren, muss von vornherein lx>- 
merkt werden, dass G. ausser Stande ist, anzu- 
geben, wieviel auf Rechnung dor grauen, wieviel 
auf diejenige der weissen Substanz kommt, denn 
es sind gnmdsiitzlich grosse Massen beider Sub- 
stanzen verniehtet worden. 

Schwer beeintrachtigt ist vor allem die Lettung . 
zwischen dem Rest der Grosshimrinde und den 
Hirnstielen und daraus vrird sich wohl ein Theil 
der Erscheinungen erklaren lassen. Weder H i t - 
zig's Ansicht, dass das Stirnhirn vorzugsweise 
Bezielnuigen zm? Intelligenz habe, noch Munk 's 
Behaui)tung , dass dasselbe die Fuldsphare des 
Rumpfes darstelle, wird von G. getheilt, die Sto- 
rungen nach "Wegnalime der Stirnlappen sind viel- 
mchr denen durchaus ahnlich, welche nach einer 
entsprechend grossen Yerstilmmelung der sog. 
motor. Zone eintreten. BekSmpft oder vielmehr 
mit ganz wenig Worten abgefertigt wird von G. 
auch die Ansicht Krause's (20), welcher in der 
Rindenoberflache des Scheitellappens (Gyrus prae- 
frontalis [Owe n]) die Fiihlspharc des Keldkopfes 
und Rachens suchte und unter Munk's Leitung 
fand. Sowold Reiz- wie Exstirpationsversuche 
wui-den von K. ausgeffihrt. Bei letzteren (beider- 
seitig) zeigtesich, dass die Bewegungsvorstellungen 
fur die zur Phonation erforderliclien Einstellungen 
der Stimmbander eingebiisst waren. Das Corp. 
mamillare erachtet K. in Folge der bei einseitigen 
Exstirpationen eingetretenen sekundaren Degene- 
ration zu einem wesentlichen Theile als Durch- 
gangsstation der von der lateralen Partie des Gyr. 
praefrontal. herkommenden Fasern. 

In Uebereinstimmung mit Munk findet Goltz, 
dass in Folge Wegnahme des linken Hinterhaupt- 
lappcm eine Sehstorung beim Thiere derart eintritl, 
dass es die Walirnehmung aller Dinge vernach- 
lassigt, die sich auf den linken Abschnitten seiner 
beiden Netzhaute abbilden. Abweichend von 
Munk und in Uebereinstimmung mit L o e b halt 
er aber das Stuck der rechten Netzhaut, dessen 
Bilder nach Zerstflrung des linken Hinterhaupt- 
lappens noch sicher walrrgenommen werden, fur 
viel grosser, als jener angiebt, und zweitens glaubt 
er nicht, dass es sich um eine echte Hemianopsie 
handelt. Nicht eine halbseitige Blindheit, sondern 
eine halbseitige SehschwSche tragt das Thier da- 
von. Nach Abtragung beider Hinterhauptlappen ist 
das Thier keineswegs stockblind, ja es vermeidet 
sogar eingebildete Hindernisse. Es zeigt aber den 
aussersten Grad von Hirnschwache, wahrend seine 
Tastempfindimg unbeschadigt erscheint. Daneben 
besitzt es ein mangelhaftes Yerstandniss fiir alle 
Sinneseindrtlcke , besonders fur den Richtungs- 
sinn. 
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Wernicke habe beim Menschen anch niemals 
reine Seelenbhndheit beobachtet, sondcrn ncbenhcr 
noch auffallenden Mangel an Verstiindniss fur 
andere Sinneseindriicke. Der Charakter des Thicres 
erleidet insofern eine Veriinderung, als bose, ge- 
waltth&tige Htinde regelm&ssig gutmuthig und 
harmlos werden. Bei einer Gegenuberstellung der 
vorn und hinten operirten Thiere bemerkt W. noch, 
dass die vorn operirten moistens mager werden, 
die hinten operirten hingegen fett. Ausscr den 
Unterscliiedon imCharakter ist zur Erklarung hier- 
fiir noch der Umstand in Betracht zu ziehen , dass 
die vorn operirten Thiere selir haufig an einer hart- 
nackigen entzundlichen Hautkrankheit leiden, was 
bei den hinten operirten Thieren nnr selten und in 
leichter Form der Fall ist Nach allem hier Mit- 
getheilten ist es auch nach G o 1 1 z sichergcstellt, 
dass die versclriedenen Lappen der Grosshirnrinde 
nicht dieselbe Bedeutung haben. Bei den liintcn 
operirten Thieren bleiben die Leitungsbahnen zwi- 
sclien dem Rest des Gehirns und dem unterliegen- 
den Hirnstamm wohl grosstentheils unbeschiidigt, 
was man bei der Beurtheilung dor Verschieden- 
heiten zwischen den auf verschiedene Arten operir- 
ten Thieren ebenfalls beriicksichtigen moge. 

Loeb (21) halt die Storungen der Motilitab 
der Scnsibilitat und des Sehens , die nach Exstir- 
pationen eines kleinen, umschriebenen Bezirks des 
Grosshirns eintreten, fur funkiionelle ; er nennt sic 
chmentare und findet, dass sie alle einen gemein- 
samen Charakter haben und nichts Anderes sind 
als derAusdruck von 2 rein mechanischen Momen- 
ten. 1) Treffen zwei Reize, welche in der Qualitat 
und Intensit&t einander gleich sind, gleichzeitig 
symmetrische Stellen der Retina oder der Haut, so 
kommt der Reiz auf der gekreuzten Seite weniger 
zur Wirkimg, als der Reiz, welcher auf der Opera- 
tionsseite angreift. Durch Erhohen der Intensitat 
des Reizes auf der gegenuberliegenden Seite kann 
man diesem jedoch dieselbe Wirksamkeit ertheilen. 
2) Wenn ein der Qualitat und Intensitat nach be- 
stimmter Reiz auf der gekreuzten Seite angreift, 
so tritt die Reaktion spater ein und lauf t langsamer 
ab, als wenn dersolbe Reiz auf der Operationsseite 
angreift. Die zeitliche Differenz ist um so grosser, 
je starker die Stoning in der Gesammtheit ihrer 
Symptome erscheint. Die Moglichkeit einer Er- 
klarung hierf (ir sucht L. in der Thatsache , dass 
Leitungsbahnen durch den operativen Eingriff 
ausser Funktion gesetzt werden. Wir brauchen 
dann nur anzunelunen , dass die Vorgange im Bc- 
reiche der gestorten Funktion statt der normalen 
Balinen mit einem relativen Minimum des Wider- 
standes, solche von grosserem Widerstande durch- 
laufen milssen, dadurch an Intensitat einbussen und 
auch mehr Zeit gebrauchen. 

Auch Christ iani (22) glaubt nicht an ein 
Sehcentrum. Wenigstens fand er , dass enthirnte 
Kaninchen, die merklich uberempfindlicli geworden 



waren und schnell ermudeten , Hindernissen aus- 
wichen, auch oline dass sie dieselbcn beriihrten 
und ohne dass der Zufall soin Spiel tricb ; dass die 
Thiere sogar Anhohen ersprangen und erkletterten, 
ohne zu stolpern. Ihm gegenuber weist aber 
Munk (23) nach, dass das grosshirnlose Kanin- 
chen nicht Hindernissen ausweicht , nicht Anhohen 
crspringt u. s. w., sondern vollkommen blind ist 
und nur Reflex- oder Zwangsbewegungen macht. 
Christiani's Beobachtungen halt Munk nicht 
filr riehtig und weist auf die Verschiedenheiten 
der Yersuchsanordnung hin. Er meint am Schlusso, 
dass, wenn in der Physiologic des Gehirns so vielo 
Widerspriiche vorkommen, die Schuld nicht der 
Unzulanglichkeit des Untersuchungsobjektes zur 
Last falle, sondern nur zu oft der unzureichen- 
den Beobachtung, der mangelhafton Method ik der 
Untcrsuchung, kurz den Untersuchcrn. 

Zu ganz ahnlichen Rcsultaten, wie Munk 
(s. vorigen Bericht), gelangtc Bechterew (24) 
bei vollstandiger Entfernung der Hemispharen bei 
Tauben und Huhnern. Er glaubt dass gleichzeitig 
mit der Entfernung der Grossliirnhcmispliaren auch 
die Gesichts- und Gehorsenipnndungen vollkommen 
vernichtet wei\len. Die gcringfugigo Reaktion 
solcher Tliiere auf optische und akustische Reizo 
kommt auf refiektorisehein AVege zu Stande. Gr5s- 
sere Bedcutiuig , wie die vollstandige Entfernung 
derllemispliai^en, wol>ci derWille und derlntellekt 
vernichtet wird, hat fur die Lokalisationsfrage die 
Exstirpation nur einer Hcmispharc, wobei die 
Vogel einen gi-ossen Theil von Willen und In- 
tellekt bewahren, Gesicht und GoliOr auf der ge- 
kreuzten Seite einbiisscn; dabei werden sammt- 
liche Abschjntte der entsprechenden Netzhaut 
ausser Thatigkeit gesetzt, wahrend die andere 
Retina normal bleibt. 

Sehr wiclitige Belege fur die Existenz eines 
Sehcentrums im Occipitallappen liefern ferner die 
experimentellen und pathologisch-anatom. Unter- 
suchungen von v. Monakow (25). 

Dio Abtraguu^ von Rindonpaiiieu aus der sogen. 
Sehsphiiro orgieht iin Allgemeinon Atrophic in den iufra- 
cortikalen Optieuscentra , im Coq>. gciiicul. extem., im 
Pulvinar imd im vorderen Zwoihiigel der oporii-tcn Seite. 
Es ist dicse Atroi>hic als sekundnre , absteigende , durch 
"Wegnahme der bezuglichcu trophisehen (?) Centra in der 
Occipitalliirnrinde bedingte Emjuirungsstbrunganzusehen. 
Diese Atrophio tritt nut Sicherkeit G — 8 Wochen nach 
der Operation ein. Beim Tract, optic, und dem Schnerven 
ist dicse Rcgclmussigkcit jedocli nicht immer zu consta- 
tiron. In 4Versuchen, wo die Thiere 1 — 2 Tage nach 
der Geburt operiii; waren, vormisste v. M. nicht ein einziges 
Mai eine erhebliche Verschmiilerung des ganzen ent- 
sprechenden Tract, optic, und auch nicht eine solche 
beider ScJmeiTen ; bei einem 4 — 5 Wochen alten Thiere 
aber, wo die Atropine in don primaren Opticuscentra 
sich in hohem Grade cntwickclt hatte, zeigten beide Tract, 
optic, und beide Sohnerven keine Atrophic. Im AUge- 
moinen liisst sich sagen, dass die mediate Pai-tie der Seh- 
sphiire beinahe ausschliesshch nut der lateralon und die 
lateralo mehr mit den medialen Particu der infracorti- 
kaleu Opticuscentra in Verl)indung steht. (Die pathol.- 
anatom. Untersuchungen siche unten.) 
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Luciani u.Seppilli (59) nehmen einen ver- 
mittelnden Standpunkt ein. Hinterhaupt u. Schei- 
tellappen bilden beira Hunde die unentbehrlicho 
Centralmasse fur das Dasein der Sehspharen, wah- 
rend Stirn- nnd ScMafen-Keilbeinlappen ein wesent- 
liches Glied derselben nicht ausmachen, sondern 
nur leichte Irradiationen derselben vennitteln. Bei 
den Affen bildet die Rindo der Hinterhauptlappon 
den wesentliehen Centraltheil der Sehsphare. Aber 
die von Munk vertretene Lehre der Projektion 
der verschiedenen Netzhautsegmente auf bosondero 
SehsphSren-Segmente wird verworfen. Man erhiilt 
namlich bilaterale, der operirten Seite homogeno 
Hemianopie nicht nur nach reichlicher Abtragung 
eines Hinterhauptlappens, sondern audi nach aus- 
gedehnter Entrindung im Gebiete eines Scheitel- 
lapi>ens. Ferner bewirkt die theilweise Exstir- 
pation auf beiden Seiten im Gebiet dor Hinter- 
hauptlappen (M u n k 's Sehspharen) nieraals deut- 
liche partielle Blindheit, sondern bald mehr, bald 
weniger ausgesprochene Sehstorungen , die fast 
tfleichmassig diffus fiber alleSegmente beiderNetz- 
haute sich ausdehnen. Und drittens endlich sind 
die auf weite , einseitige Exstirpation der Hinter- 
haupt-, der Scheitel- und SchWeiilappenrinde er- 
folgenden hemiopischen Zustande sowohl, als auch 
clie diffusen, fiber das ganze Netzhautfeld verbrei- 
teten Selistflrungen nach begrenzter bilateraler Ex- 
stirpation der genanten Gegenden , nicht dauernde 
Erscheinungen, sondern vorubergehende. InUeber- 
einstimmung mit G o 1 1 z und L o e b nehmen daher 
L. u. S. an, dass die Opticusfasern auf ihrem Wege 
zu den Centren oder Sehspharen der Rinde sich 
miteinander vermengen und dass die gekreuzten, 
wie die geraden ohne Unterschied Beziehungen zu 
den Ganglienelementen der Sehnervensegmente 
eingehen. Wahrend nun Munk behauptet , dass 
die Sehsphare der Rinde nicht nur der Sitz von 
Vorstellungen, sondern auch von Licht-Empfindung 
sei , kommen L. u. S. zu dem Schlusse , dass das 
Rindensehcentrum nur die Aufgabe hat, die Ge- 
sichtsempfindung im psyehischen Sinne zu verar- 
beiten , dass letztere in den grossen Ganglien des 
Mittelhirns sich bildet, woran die vordere Yier- 
hftgelreihe einen wichtigen Antheil liat. 

Das Horcentrum ist nach L. u. S. nicht auf die 
engen Grenzen des Schlafenlappens begrenzt, son- 
dern reicht nach alien Seiten fiber denselben hinaus. 
Indem man nun gezwungen ist, auch fur die Ge- 
hornerven ein gekreuztes und ein ungekreuztes 
BCindel anzunehmen, muss man auch hier anneh- 
men, dass die HSrnervenfasern keine Beziehung zu 
bestimmten Segmenten der HQrsphare oder -Centra 
haben, sondern mehr oder weniger gleichmassig 
zu dem ganzen Rindenfelde der Centren ver- 
laufen. 

Die Auffassung von v. Monakow wird in 
allerneuesterZeit durch v.Gudden (26) bekSmpft, 
welcher, sich auf die Seite von Goltz stellend, 
ein Sehcentrum ebensowenig , wie die landkarten- 
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artig vertheilten Lokalisationen in der Grosshirn- 
rinde ubcrhaupt anerkennt. v. G. behauptet sowohl 
in dem Yortrage in Baden-Baden, als auch in 
Strassburg, dass es ihm nicht golungen sei, jedes- 
mal nach Fortnahme des sogcn. Sehcentrams bei 
Katzen und Hunden Atrophie des Tractus zu er- 
zeugen, imd ein Fall, wo dieselbe nicht eintrete, sei 
bewciscndor, als eine Unzahl positiverFalle. Auch 
in der sicli an die G o 1 1 z 'sche (27) Demonstration in 
Strassburg anschliessenden Diskussion legte von 
Gudden noch einmal seincn Stand punkt in dieser 
Frago klar. Goltz hatte namlich seinen Gaston 
5 Hunde vorgestellt und einleitend einige allge- 
meino Bemerkungen gemacht. Dem ersten der 
Thiere sei die Rinde der linken HirnhaKte in selir 
grosser AusdeluiTuig zerstGrt, muidestens inussten 
einige der sogen. motor. Centra oder Fiihlspharen 
verloren gegangen sein. Das Thier liabe aber 
uberall Empfindung und zeige keine Spur von 
Lahmung. Der zweite Hund habe eine ausgedehnte 
ZerstOnuig der beiden Hinterhauptslappen , er sei 
aber nicht stockblind , das dritte Thier habe eine 
grosso Zerstonuig der linken Halfte des Vorder- 
liinis , bei ihm sei die Lebhaftigkeit der Bewegun- 
gen gesteigert, das vierte Thier solle darthun, dass 
die vollstandige Diu-chtrennung der Caps, intern, 
keineswegs eine Lahmung der Muskeln der ge- 
kreuzten KOrperhalfte ziu* Folge habe. Das einzige 
augenfallige Symptom seien Reitbahnbewegiuigen 
nach der verletzten Seite hin. Endlich fuhrte G. 
ein Tliier vor mit grosser und tiefer Zerst5rung 
der sogen. motor. Zone beider Hirnhalften. Die 
Bewegungen desselben seien ausserst plump , kein 
Muskel aber sei geiahmt, der Hund sei aber ausser 
Stande, selbst zu fressen. Er zeige eine ausgepragte 
Sehstonmg , obwolil seine sogen. Sehspharen zum 
Theil erhalten seien. Spater legte Goltz 4 Ge- 
hirne vor , die von 4 der vorgestellten Hunde her- 
riihrten. Das Hauptgewicht legt er auf denBefund 
bei dem 1. Hunde. Yon der linken Halfte dieses 
Hirnes fehlte der Stirnlappen vollstandig, die sog. 
erregbare Zone der Rinde war gleichfalls bis zu 
grosser Tiefe vernichtet. Auch die Sehsphare war 
links bis auf einen kleinen Rand des Hinterhaupt- 
lappens zerstcrt. Dieser Hund hatte vor dem Tode 
bei Druck auf die rechte Yorder- oder Hinterpfote 
lebhafte Schmerzausserungen gemacht und besass 
nur noch das, was Hitzig Muskelbewusstsein 
nennt. Das Gehirn des zweiten Hundes zeigte 
rechts wie links vollstandige ZerstSrung der Seh- 
spharen. Das dritte Gehirn ruhrte von dem Hunde 
her, welcher nicht im Stande war, selbstandig 
Nahrung aufzimehmen. Die Ausdehnung derYer- 
letzung bei diesem Thiere war grCsser als erwartet. 
Unversehrt war beiderseits nur der Stirnlappen. 
Die sogen. motor. Zone war beiderseits vollstandig 
vernichtet und es griff die Zorstorung weit in die 
Sehsphare hinein , von der nur rechts eine Rand- 
zone bestand. Bei dem Gehirne des Hundes, dem 
ein tiefer Frontalschnitt durch die linke Hirnhalfte 
11 
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gemacht war, wird bezweifelt, dass eine vollstan- 
dige Durchtrennung der Caps, intern, bestand. 
Goltz bemerkte indess, dass er auf diesen Fall 
kein besonderes Gewicht zu legen brauche, da das 
zuerst besprochene Gehirn zum Beweise geniige, 
dass die Endigungen der gesanimten Ausstrahlung 
der Caps, intern, vernichtet sein kflnnen , ohne 
dass irgendwelche L&hmung entsteht. In der Dis- 
kussion meinte Nothnagel, dassim Hinblick 
auf die heutige Demonstration und Angesichts der 
vorgelegten anatomischen Praparate der von Goltz 
behauptete Gegensatz zu dem Munk'schen Stand- 
piuikte zu Recht zu bestehen scheine. Doch musse 
er daran festhalten, dass eine derartige Zerstorung 
fast einer ganzen Hemisph&re, wie sie beim Hunde 
fast symptomenlos verlaufend demonstrirt sei, beim 
Menschen schwere Stdrungen , insbesondere Hemi- 
plegie, nach sich ziehe. Es scheine sich hier eben 
urn Unterschiede in der Fahigkeit von compensa- 
torischem Eintreten einer Hemisphare furdieandere 
beim Menschen und Hunde zu handeln. 

Erst in allerneuester Zeit setzt sichMunk(28) 
gegen die Goltz 'schen Angriffe zur Wehr, indem 
er haupts&chlich seine Angaben iiber die Sehsphare 
im vollsten Umfange aufrecht erh&lt. Zweifellos, 
sagt M., haben die von Goltz am Hinterhaupts- 
lappen operirten Hunde alle gesehen , aber ebenso 
zweifellos war ihnen die Sehsphare nicht vollkom- 
men exstirpirt. Aus den Berichten von Goltz 
selbst sucht M. zu beweisen, dass die vorderste 
Partie der Sehsphare zuruckgeblieben war. Der 
Nachweis des Fehlerhaften in den Goltz'schen 
Yersuchen genugte M. jedoch nicht, sondern er 
wiederholto die fruher von ihm beschriebenen Yer- 
suche mit Totalexstirpation beider Sehspharen. 
Wie schwierig es ist , ganz reine Yersuche zu er- 
halten, zeigte gewiss der Umstand, dass von 85 Hun- 
den, an welchen er die Exstirpationen unternahm, 
nur 4 brauchbare Thiere amLebenerhaltenwurden. 
Die Schilderung dieser 4 durch 3 — 14 Monate 
beobachteten , v6llig blinden Thiere ist genau die- 
selbe, wie sie M. im Jahre 1880 gegeben hat. 
Dass Goltz noch m&ssige Storungen im Bereiche 
der GehSrsvorstellungen fand, h&ngt wohl damit 
zusammen, dass sein Hund die hinteren oberen 
Enden der Horsphare verloren hatte. Ausser 
Schadigung des Gesichtssinnes kann Munk aus 
G o 1 1 z 's Schilderung seines „zum Beweise haupt- 
sachlich dienenden Hundes" keine Schw&che „der 
Sinneswahrnehmung" , keine Mangelhaftigkeit der 
Sinnesvorstellungen erkennen. Seine eigenen Yer- 
suche mit Totalexstirpation beider Sehspharen ist 
M. geneigt , hinsichtlich der Sicherheit des Ergeb- 
nisses, der vollkommenen Blindheit bei Ungestort- 
heit der ubrigen Sinne , jedem naturwissensehaft- 
lichen Yersuche an die Seite zu stellen. Die all- 
gemeineWahrnehmungsschwache, das mangelhafte 
Yersttodniss fur alle Sinneseindrucke , der Mangel 
des „Eichtungssinnes u , welche Goltz bei derartig 
operirten Hunden hervorhebt , l&sst M. auch nicht 



als Beweis einer gest5rten Intelligenz gelten. Yiel- 
mehr lassen die Erfahrungen, welche man gleich- 
massig an alien der Sehsphare beraubten Hunden 
iiber ihre Orientirung im Eaiune macht, keine 
andere Deutung zu , als dass die Hunde durch den 
Yerlust der Sehsphare ausser den einfachen Gesichts- 
vorstellungen auch die aus den Gesichtswalir- 
nehmungen hervorgegangenen Raumvorstellungen 
eingebusst haben und in der Folge mittels des Ge- 
ftlhlssinnes neue Raumvorstellungen gewinnen. Die 
auffallende Ei^scheinung , dass der betr. Goltz- 
sche Hund am Rande des auf den Boden gelegten 
weissen Papierstreifens einherging, glaubt M. so 
deuten zu k5nnen , dass es gar nicht anders sein 
k6nnte, als dass er ein sehr beschranktes Gesichts- 
feld hatte und nur noch mit den oberen Retina- 
parti en den Streifen sah. Der Yersuch mit unvoll- 
honimerwr Exstirpation der Sehsphare gab hieruber 
Aufklarung. 

Einen Beitrag zu den Rcizungsvcrsuchen an der 
Hirnrinde lieferte Pane th (29), dessen Resultate 
Exner in der physioL Sektion der Strassburger 
Yersammlung vortrug. Nachdem das Feld, von 
dem aus Contraktionen eines bestimmten Muskels 
zu erzielen waren, an Hunden zun&chst festgestellt 
war, wurde dasselbe parti en weise umschnitten, 
dann unterschnitten. Sollte die Existenz von 
Fasern , welche von der betr. Partie direkt in die 
Tiefe ziehen, bewiesen sein ? so musste die elektr. 
Reizung nachUmschneidung, d.i. nach Abtrennung 
der gereizten Partie von der beriachbarten Hirn- 
rinde luigefahr denselben Effekt haben, wie zuvor. 
Die Unterschneidung aber, d. i. Diirchtrennung der 
Yerbindungen der gereizten Stelle nach der Tiefe 
zu, musste den Effekt der Reizung aufheben; hier- 
durch war ausgeschlossen, dass derselbeauf Strom- 
schleifen nach der Tiefe beruht habe. Diejenigen 
Partien, die nach Umschneiden noch Contraktion 
ergaben, nach Unterschneiden nicht mehr, wurden 
als zu dem betr. Muskel geh5rig angenommen. 
Die derartig gefundenen motor. Felder der einzelnen 
Muskeln sind nicht von einander getrennt und 
nicht punktfSrmig. Der hintere und Sussere Theil 
des Gyr. sigmoid, bildet das gemeinsame Gebiet 
der Extremitatenmuskeln. Die Rindenfelder schei- 
nen etwas gegen einander verschoben zu sein. 
Die dem Gyr. sigmoid, nach aussen anliegende 
"Windung bildet das Gebiet des Muse, orbic. palpebr. 
Facialis- und Extreniit&tengebiet sind vollst&ndig 
getrennt Das so gefundene Gebiet entspricht 
dem „absoluten Rindenfelde" des Menschen, jedoch 
kOnnen Zerst5rungen auch anderer Rindengebiete 
(„relative Rindenfelder 44 ) die Funktionen der be- 
treffenden Muskeln schfidigen. 

ZerstdruTigsversiiche , welche fur die Existenz 
von motor. Centra sprechen, hatte auch Bech- 
terew (30) gemacht und dabei betont, dass er 
sich von Swisvbitita^torungen nach L&sionen , die 
nicht dieGrenzen der erregbaren Zone in der Rich- 
tung nach dem Scheitel uberschritten , kein ein- 
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zigesMal habe iiberzeugen kflnnen. Hingegen stellt 
nach ihm der Theil der Hemispharenoberflache, 
welcher zwischen der motor. Zone und den Centra 
des Sehens (Occipitallappen) und des H5rens 
(Schiafenlappen) sich befindet, ein ausgedelintes 
sensorisches Gebiet fur Haut und Muskeln dar. B. 
glaubt aus seinen Versuchen schliessen zu durfen, 
dass es an der Gehirnoberflache Centra fur Tast- 
empfindung, MuskelgefQhl und Schmerzempfindung 
gebe, und dass die Centra fftr Tastempfindungen 
iinmittelbar nach hinten aussen von der motor. 
Zone liegen, wahrend die Centra fur MuskelgefQhl 
und Sehmerzempfindungen sich gleich oberhalb des 
Ursprungs der Fossa Sylvii befanden. 

GegenB. wendet sich Schiff(31), welcher an 
einem Hunde, der den Zustand der gekreuzten Re- 
flexe bot, und dem er die sogen. motor. Centra rcehte 
zerstSrt hatte , das gestSrte Tastgefiihl der linken 
Seite nachwies. Bechterew (32) hinwiedemm 
halt seine Ansicht aufrecht, dass es sich nach 
Exstirpationen des motor. Rindenfeldes um Be- 
eintrachtigung echter Bewegungscentra handelt. 
Wenn Schiff Sensibilitatsstflrungen fand, so sei 
er fiber das motor. Gebiet bei der Exstirpation 
hinausgegangen. Wenn aber, fragt B., der Hund 
mit exstirpirtem motor. Centrum der rechten Vor- 
derpfote diese auf Yerlangen nicht mehr reicht, 
weil er, wie Schiff meint, die betr. Tastvorstel- 
lungen verloren hat, warum sollte er sich dann 
nicht durch den Muskelsinn und das Gesicht leiten 
lassen, da eine Bewegungslahmung doch nicht vor- 
liegen soli? Die vorhandenen Bewegungsstorungen, 
die wir als Lahmung oder Parese auffasson mils- 
sen, bestehen in mehr oder weniger vollstandigem 
Verlust aller derjenigen beabsichtigten oder will- 
kflrlichen Bewegungen, die nicht zur Kategorie der 
associirten gehoren und nicht Reflexe sind. 

Vulpian (33) bestreitet beharrlich die Reiz- 
barkeit der grauen Rinde uberhaupt und glaubt, 
dass mir die subcortikalen Markfasern reizbar seien. 
Den wichtigsten Punkt fur die Beurtheilung der 
Rindenreizung , die Unterschiede in der Zeit der 
Muskelcontraktion beiReizung der grauen u. weissen 
Substanz, wie sie zuerst Franck u. Pitres (34) 
gefunden haben und auch neuerdings wieder 
bestatigen, wie sie Bubnoff und Heidenhain 
(s. vor. Bericht) angeben, ilbergeht Vulpian mit 
Stillschweigen. Der haung gemachten Beobach- 
tung jedoch , dass mit Auf horen der Blutcirkida- 
tion die Reizbarkeit des Grosshirns schnell erlischt, 
widmet er (35) eine eingehende Besprechung. 

In Betreff der Reizungs- und Exstirpationsver- 
suche mussenwirnachtraglichnochLuciani's (59) 
gedenken, der nach einer grossen Anzahl von Ex- 
l>erinienten an Hunden und Affen sich fur ein 
senso - motorisches Centrum der Hirnrinde aus- 
spricht. In Folge totaler oder partieller Exstirpa- 
tion der sog. motorischen Zone der Hunde und 
AlTen treten nach ihm paralytische Erscheinungen 
nicht nur der Bewegung, sondern auch des Haut- 



und Muskelsinnes jederzeit auf. Die Centren sind 
aber nicht streng abzugrenzen, da sie wahrschein- 
lich eng mit einander verkniipft sind. Auch die 
klinischen imd patholog. - anatomischen Unter- 
suchungen Seppilli's fuhren zu der Annahmo, 
dass die erste und zweite Scheitelwindung das Ge- 
biet der Muskelwahrnehmungen umfasst, und dass 
die motor. Zone zugleich die Stellen der Haut- 
empfindung darstellt. 

Von mehreren Autoren ist die Beobachtung ge- 
macht worden , dass bei Reizung der motor. Zone 
des Grosshirns neben den contralateralen Muskeln 
auch solche der gleichen Korperhalfte in Aktion 
treten. Franck und Pitres z. B. bestimmten 
die Reaktionszeit fur die Strecker der beiderseitigen 
Vorderpfoten bei Reizung der linken Hemispharen- 
oberflache und fanden sie fur die gieichseitdge Ex- 
tremitat trotz des geiingen raumlichen Abstandes 
nicht unerheblich langer, als fur die anderseitige. 
Sie glauben an die Existenz von Associations- 
systemen ausserhalb des grossen Gehirns (im ver- 
langerten Marke oder im Ruckenmarke) , durch 
welcho die Erregung , die von der grauen Rinde 
der einen Seite zunachst den spinalen Centra der 
anderseitigen Extremitat zugeleitet wird, sich 
unter Umstanden von diesen aus auf die spinalen 
Centra der gleichseitigen Extremitat fortpflanzt. 
Lewaschew (36), der in Heidenhain's La- 
bomtoriiun arbeiteto, bestatigt diese Ansicht, indem 
er zunachst zeigt, dass die bei Reizung einer Rin- 
denhalfte entstehenden Bewegungen der beiden 
Seiten keineswegs gleichwerthig sind. Wahrend 
z. B. das der Reizimg entgegengesetzte Hinterbein 
heftige Stampfbewegimgen macht, die in Beuge- 
krampf xlbergehen kdnnen , zeigt das gleichseitige 
Bein tonische Zusammenziehung seiner Muskeln 
unter dem Bilde des Strecktetanus, der nach Auf- 
hOren der Reizung zuweilen noch anhalt. Wird 
nun in der HShe des 11. oder 12. Brustwh-bels 
links das Ruckenmark diuxjhschnitten und reizt 
man jetzt die Hinterbeinregion der linken Hemi- 
sphare, so ist der Erfolg derselbe wie bei intaktem 
Riickenmarke : das rechte Hinterbein macht coor- 
dinirte (Stampf-) Bewegungen, das linke Hinter- 
bein wird von tetanischer Streckung befallen. Die 
Leitung von einer Hemisphare ziun gleichseitigen 
Hinterbein geht nicht durch die gleichseitige 
Ruckenmarkshalf te , sondern macht den Umwog 
durch die anderseitige. 

Ueber Kreis-, bez. Beitbahnbewegutigen bei 
Zerstorung der Hirnrinde (gegen den Ausdruck 
„Zwangsbewegungen u lassen sich mancherlei Be- 
denken aussern) machte Bechterew (37) ein- 
gehende Studien. Der Ort, dessen ZerstSnuig 
haufig bei Thieren Kreisbewegungen bewkt, be- 
findet sich etwas nach hinten von den Gyri sygmoi- 
dei in der Nachbarschaft der Langsspalte des Ge- 
hirns, entsprechend den Scheitelwindungen des 
Menschen. Sofort nach der Operation beginnt das 
Thier, mit mehr oder minder grosser Geschwindig- 
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keit fast immer nach der operirten Seite hin seine 
Kreisbewegungen auszufuhren , wobei der Korper 
etwas nach der Seite der Bewegungen gekrttmmt 
ist und die Augen nach der gleichen Richtung ge- 
wendet sind. Nach wenigen Minuten bis */ 4 Stde. 
ist das Kreisen beendet nnd das Thier lauft in ge- 
rader Richtung weiter, ohne motor. Storungen auf- 
zuweisen. Die Kreisbewegungen wiederholen sich 
in den nachsten Tagen anfallsweise. Die relativ 
kurze Dauer der Bewegungen spricht dafur , dass 
man es hier mit einem Reizeffekt bestimmter Rin- 
denpartien, bez. darunter liegender Leitungsbahnen 
und nicht mit einer Ausfallserscheinung zu thun 
habe , denn auch lediglich durch Applikation rei- 
zender Agentien auf das bezeichnete Rindenterri- 
torium lassen sich zuweilen derartige Bewegungen 
auslSsen. Da anatomische Angaben dafur sprechen, 
dass in dem bezeichneten Rindengebiete eine cen- 
trale Endst&tte des vordern Kleinhirnstieles vor- 
liegt , so ist anzunehmen , dass in der Hirnrinde 
hinter dem motor. Felde ein mit den sogen. Gleich- 
gewichtsorganen in enger Yerbindung stehendes 
Centrum lokalisirt ist, welches vielleicht zurWahr- 
nehmung unserer raumlichen KSrperlage Beziehun- 
gen hat. (Ueber die pathol. Erfahrungen, die mit 
diesen Anschauungen im Zusammenhange stehen, 
s. unten.) 

Die von Sol t ma nn (Jahrbb. CLXTX. p. 14) 
gefundene Thatsache, dass die Grosshirnrinde neu- 
gebornerHunde undKaninchen erst nach dem 10. T. 
clektrisch erregbar ist, kann Paneth (38) nicht 
als richtdg anerkennen. Die Wiederholung ge- 
schah im Gegensatze zu den Versuchen S.'s an 
nicht narkotisirten Thieren. Um zu prufen, ob 
tiefer gelegene Theile den Effekt der Reizung ver- 
mittelten, wurde die zu erregende Stelle umschnit- 
ten und unterschnitten (s. oben), Nach den mit- 
getheilten Yersuchen halt P. es fur bewiesen, dass 
schon in den ersten extrauterinen Lebenstagen die 
Rinde des Hundes erregbar ist Die erregbare, 
1 — 2 cm lange Flache lag immer in der Gegend 
des Sulc. cruciatus. Die ubrige Hirnoberflache war 
unerregbar. Das in 2 Fallen excidirte erregbare 
Stiick entbehrte der markhaltigen Fasern. Die An- 
nahme von Lemoineu. Marcacci, wclche aus 
ihren positiven Versuchen folgerten , class bei Er- 
wachsenen und Neugeborenen die Erregung niclit 
in der Rinde , sondern in tiefcrn Partien stattliabe, 
kann P. in Folge seiner Unterschneidungsversuche 
nicht gelten lassen. 

Gegen das tJiermisdie Centrum der Gross- 
hirnrinde (siehe vorigen Bericht) hat Raud- 
nitz (39) eine Anzahl Bedenken erhoben. Er 
bediente sich zur Temperaturmessung zwischen 
die Zehen eingebundoner Thermometer. Die sub- 
cutane und galvanometrische Messung sei niclit zu 
verwerthen. Die Reiztingsversuche an nicht cura- 
risirten Thieren , die nur den Worth von Yorver- 
suchen haben , ergaben , dass die Reizung , wenn 
sie von keinerBewegung begleitet wird, auch ohne 



thermischen Erfolg bleibt, dass, entsprechend der 
Intensitat der Bewegungen, eine starkere Reizung 
von einem vorubergehenden Absinken mit folgender 
Erhebung begleitet wird. Yon grSsserer Deutlich- 
keit und l&ngerer Dauer sind die thermischen Er- 
scheinungen beim epileptischen Anfalle. Da aber 
alle diese Schwankungen als Wirkung der Muskel- 
contraktion gedeutet werden k5nnen, so durfen nur 
Reizversuche an curarisirtm Thieren als beweis- 
kraftig angesehen werden. Schloss R. bei solchen 
die feinsten Bewegungen und die epileptischen An- 
lUlle aus , welche letztere bei curarisirten Thieren 
aus der Pupillenerweiterung erkannt wurden, so 
konnte R. eine thermische Wirkung der Rinden- 
reizung nicht beobachten. Bei Exstirpationsver- 
suchen wtirde, selbst wenn ein regelmassiger 
Temperaturunterschied vorMme, noch nicht die 
Annahme einer unmittelbaren , gefassbeherrschen- 
den Thatigkeit der exstirpirten Partien gesichert 
sein. Denn durch die Exstirpation wird nach R. 
der Tonus der Muskulatur an der betr. Extremitat 
herabgesetzt und damit der Widerstand vermindert, 
den die in tonischer Erregung befindlichen Muskeln 
a\if die zwisclien ihnen hindurchziehenden Gefasse 
ausuben. DieFrage stent nach R. heute dergestalt, 
dass eine mittelbare Beziehung der Grosshirnrinde 
zu den peripherischen Gelassen und damit zur 
Temperatur in zweierlei Form besteht : einmal durch 
Yermittelung der willkurhchen Muskrdatur, zum 
andern durcli den noch unaufgeklarten Mechanis- 
mus der psychischen Erregung und des epilep- 
tischen Anfalls. Dagegen ist ein unmittelbarer Ein- 
fluss der Hirnrinde auf die peripherischen GefSsse 
erst noch zu erweisen. Eulenburg (40) sucht 
R.'s Angaben zu entkraften. Zunachst bemerkt 
er , dass in seiner und L a n d o i s' Arbeit nirgends 
von einem „thermischen odergefassbeherrschenden 
Centrum" die Rede gewesen, sondern dass sie nur 
von thermisch wirksamen Bezirken der Grosshirn- 
rinde beim Hunde gesprochen hattcn. Die von R. 
bemangelte tliermoelektiische Methode liefere selir 
genaue Resultate. Ferner ist es nicht richtdg, dass 
bei nicht curarisirten Thieren die Reizung, welche 
von keinen Bewegungen begleitet ist, ohne Erfolg 
bleibt. Eulenburg und Landois fanden in 
der Regel bei schwachen Str5men eine geringe 
Abkuhlung mit allmahlicher Ausgleichung, bei 
starken Reizen unregelmassige Oscillationen oder 
sogar priinaro Temperatiu*steigerung (auch bei cura- 
risirten Thieren). Ueber die ZerstSrungsversuche 
bemerkt E., dass bei seinen Yersuchen die Tem- 
peraturdifferenz bereits eintrat, bevor die Thiere 
aus der Chloroformnarkose erwacliten , also bevor 
sie spontane Bewegungen ausfuhren konnten. Die 
Ansiclit von R a u d n i t z , dass die Yerminderung 
des Muskeltonus an sich mit der Erwannung der 
Exti-emitSt etwas zu thun habe, ist vom pathol.- 
klinischen Standpunkte aus unhaltbar. Neuere, 
noch nicht abgeschlossene Yoi^suche von Landois 
liber isolii-te Durchschneidung der Caps, intern. 
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bei Hunden hatten &hnliche Wirkung wie die Zer- 
storung der thermisch wirksamen Rindenabschnitte. 
Die vasomotor. Bahnen scheinen demnach von der 
Rinde her durch die zugehftrigen Stabkranzbundel 
znr Caps, intern, zu verlaufen, dann in Pedunculus 
und Pons uberzugehen, woselbst die Existenz vaso- 
motor. Bahnen ja schon seit langerer Zeit ange- 
nommen und durch zahlreiche Yersuche sicher- 
gestellt ist 

Wahrend Goltz (s. oben) gelegentlich seine 
Bedenken aussert ilber die sogon. Rindenepikpsie, 
glaubt Rosenbachin Petersburg (41), dass zwi- 
schen cortikaler und genuiner Epilepsie in patho- 
genetischer Hinsicht fiberhaupt kein wesentlicher 
Unterschied bestehe, zumal die durch Reizung der 
Hirnrinde an Hunden hervorgebrachten epilep- 
tischen AnMle auch von psychischen Erscheinun- 
gen begleitet werden. Er fand, dass sehr be- 
schrankte Zers toning der psychomotor. Rinden- 
region wahrend eines durch elektrische Reizung 
derselben hervorgerufenen epileptischen Anfalls 
diesen durchaus nicht niodincire, aber ausgedehnte 
Zerstorung Abnahme, bez.Ausfall der Convulsionen 
in der entsprechenden Muskelgnippe bewirke. 
Schwache Reizung der blossgelegten Marksubstanz 
der motor. Region des Gehirns hat Bewegungen 
des entsprechenden Giiedes zur Folge; bei star- 
kerer Reizung treten an demselben klonische und 
tetanische Convulsionen auf , die jedoch bei Ent- 
fernung der Elektroden sogleich aufhoren. Starke 
und lang andauernde Reizung der weissen Substanz 
ruft einen epileptisclien Anfall hervor, wenn die 
Zerstorung der Hirnrinde unbedeutend war (ein 
Rindencentrum nicht in voller Ausdehnung getrof- 
fen war), hingegen lasst sich nach ausgedehnter 
Zerstorung der ganzen psychomotor. Region einer 
Hemisphare durch Reizung der blossgelegten weis- 
sen Substanz kein epileptischer Anfall erzielen. 
Bei Unversehrtheit der psychomotor. Centra be- 
wirkt starke Reizung einer behebigen Rindenstelle 
(Occipital-, Temporallappen u. s. w.) einen epilep- 
tischen Anfall, wobei jedoch die Convulsionen am 
ganzen K5rper gleichzeitig auftreten und keine ge- 
setzmSssige Aufeinanderfolge ihrer Verbreitung er- 
konnen lasson; nach Zerstorung der psych. Centra 
hat Reizung der Occipitalrinde keinen Anfall ziu* 
Folge. Ebon so wenig wird Reizung der bloss- 
gelegten Marksubstanz im Occipitallappen von Be- 
wegnngsstorungen begleitet. Sehr interessant ist 
die Beobachtung , dass die Erregbarkeit der Hirn- 
rinde durch elektrische Str5me bei geniigender In- 
toxikation durch Bromkalium bedeutend herabge- 
setzt, ja vollstandig aufgehoben wird (A 1 b o r t o n i), 
wSlirend bei Reizung der blossgelegten weissen 
Substanz entsprechende Bewegungen, resp. Con- 
vulsionen, ungeftihr bei derselben Stromstarke 
hervorgerufen werden wie an nicht vergifteten 
Thieren. 

Auch Danillo (42), der unter Munk's 
Leitung arbeitete, widerspricht der Ansicht von 



Unverricht, dass die Reizung des Occipital- 
lappens als Ursache eines epileptischen An- 
falls anzusehen sei. Schwache, die psychomo- 
torische Zone gut erregende Str5me , bleiben, auf 
den hinteren Abschnitt der Hirnrinde applicirt, ganz 
ohne Wirkung und um eine solche zu erzeugen, 
mussten StrSme von so grosser Starke gebraucht 
werden, dass von einer Lokalisation derselben nicht 
die Rede sein konnte. Dass es sich hier um Rei- 
zung durch Stromschleifen handelt, ersieht man 
schon daraus, dass dem Anfalle Symptome der 
Reizung der Dura und der benachbarten Muskeln 
vorausgehen, zu welchen erst spater sich Zuckun- 
gen in verscliiedenen Muskelgnippen des Kopfes 
und der Glieder gesellen. Waiirend nun die Ex- 
stirpation des motor. Rindenfeldes den epileptischen 
Krampf aufhebt, dauert derselbo fort, wenn man 
denselben Yersuch an einer beliebigen Stelle der 
hinteren Partie macht Die angefQhrte Thateache 
der Yerschiedenheit der Einwirkung desselben Reiz- 
werthes je nach demOrte der Reizung erkl&rt auch 
den scheinbaren Widerspruch zwischen latenten 
und nichtlatenten Partien des hinteren Theiles der 
Grosshirnrinde. Es ist bekannt, dass manche Neo- 
plasmen und entziindliche Yorgange in der Rindo 
des Hinterhauptlappens bei NenscJien wahrend des 
Lebens latent bleiben, walrrend in anderen Fallen 
dieselben Lasionen mit Krampfanfallen verbunden 
sind. Bei letzteren stieg der Reiz zu soldier 
Hohe, dass dadurch eine entsprechende Yeran- 
derung der motorischen Zone hervorgerufen wurde, 
welche experimentell und kliiusch nur ausschliess- 
lich durch \Veitergi*eifen des Reizes und nachfol- 
gende Summationswirkung desselben erklart wer- 
den kann. x ) 

Adamkiewicz (43) hingegen Sucht die 
Centra der Jackson'schen (Rinden-) Krampfo 
lucht in der Hirnrinde, sondern unter derselben. 
Er brachte in die Schadelh5hle eines Thieres Sttick- 
chen einer quellenden Substanz, so dass dieselben 
einen sich steigernden Druck auf eine der beideii 
Hemispharen in ihren vorderen Absclmitten aus- 
tiben musste. Er erhielt so kunstlich eine reine 
Form der Jackson 'schen Krampfe. Er definirt 
dieselben als einen pathologischen Erregungszu- 
stand der physiologi schen — subcorticalen — Be- 
wegungscentra des Gehirns, ein Produkt im Princip 
dei-selben Erregungen, welche auch den normalen 
Bewegungen zu Gnmde liegen, demnach als das 
Protlukt centraler reflektorischer und anatomischer 
Reize. 

Auch Th. Ziehen (44) nimmt furdiemensch- 



») Botreffs der im vorigon Berichte (Jahrl)h. CCI. 
p. 102) crwakiiten Abkiihlungsversucho von Franck 
und Pitros, dio ein Aufhoren der epiloptischon Anfiillo 
zur Folgo batten und welche seitdem auch von anderen 
Seiteu bostiitigt sind, liaben wir den sinnontstellcnden 
Dnickfehler zu corngiren , dass Reizung der Rindo start 
(wio dort angegeben) bei circa 46°, bei circa 6° kcino 
epileptischen Aufalle mehr orzeugte. 
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liche Epilepsie meist Reizung tieferer Centra und 
sekundare Erregnng der Rinde mit klonischen 
Stadien an. Nach diesem Autor soil der tonische 
Theil des Krarapfes von niederen, nicht corticalen, 
motor. Centra, der klonische von der corticalen Er- 
regnng herruhren. Dem entspreche auch das Er- 
gebniss der Experimente, dass eine der corticalen 
Anordnung der motor. Centra widerspreehende 
Reihenfolge im klonischen Krampfe an der Peri- 
pherie nic vorkorame, wahrend der tonische Krampf 
nicht dieselbe Reihenfolge, wie der klonische, son- 
dern oft eine mit dem corticalen Urspninge unver- 
tragliche zeige (z. B. Orbicularis oculi, Hinterbein, 
Yorderbein). 

Am eindrucklichsten verficht Vulpian (33) 
die Lelire, dass bei den durch Reizung des Gehirns 
ausgel5sten epileptischen AnfaUlen die Markreizung 
das Wesentliche sei. Er trng beiderseits die Rinde 
an der Reizstello ab und erhielt dennoch bei Mark- 
reizung epileptische Krampfe. Es genugen sogar 
dazu schwachere Strome (Gegensatz zu B u b n o f f 
und Heidenhain; vor. Bericht). Sehr merk- 
wiirdig sind die von Yulpian an vegetativen 
Organcn beobachteten Begleiterscheinungen der 
Krampfanfallc. Der Herzschlag wird langsamer 
imd unregelmassig, die Athmung tiefer und lang- 
samer, die Exspiration tief und biilsk ; Athmungs- 
krampfe sind nicht vorhanden, daher auch keine 
Asphyxie. Zuweilen indess sistirt die Respiration 
ganzlich, wie beiReizimgderathmungshemmenden 
Yagusfasern. An den Speicheldrtisen tritt lebhafte 
Thatigkeit ein ; auch die Gallensekretion wird ge- 
steigert ; die Absonderung des Pankreas ist nicht 
vermehrt ; die des Harns stockt w&hrend des An- 
falls, wahr8cheinlich in Folge von Yerengerung der 
Nierengef&sse. Tetanisirte Y. den Gyr. sigmoid. 
curarimrter Hunde mit StrOmen, die bei unver- 
gifteten sicher den Anfall auslosten, so trat ein epi- 
leptischer Anfall ohne Convulsionen ein. Ausser 
den erwaMinten Erscheinungen zeigto sicli dann 
noch eine bedeutende, 10 — 20 Sek. andauernde 
Pupillenerweiterung, welcher voriibergehende My- 
osis folgte ; ferner enormes Steigen des Blutd nicks 
in Folge von Ge&ssverengerung ; Contraktion der 
Milz und der Blase. An Hunden, die mit massigen 
Chloraldosen narkotisirt waren, sah Y. modificirte 
Anfalle : der Blutdruck ging herunter, und zwar in 
Folge verminderter Herztliatigkeit ; Athemfrequenz 
und Athemtiefe stiegen ; die Pupillen wurden wei- 
ter ; Speichelfluss trat nicht auf. \Yar die Chloral- 
narkose sehr tief, so fehlten alle Erscheinungen. 
Wenn die Muskelbewegungen bei dem Anfalle nicht 
ausgeschlossen waren, sah Y. die Rectaltemperatur 
steigen; fehlten sie (in Folge von Curare- oder 
CMoralvergiftung) , so sank dagegen die Korper- 
warnie, wahrscheinlich in Folge von Kreislauf- 
storungen. Es ist iibrigens bei alle den Erschein- 
ungen zu bedenken, dass durch Stromesschleifen 
tief ere Theile des Gehirns und verlangerten Markes 
gereizt sein kOnnen. 



Die Aenderung des Blutdrucks wird auf Grand 
eigner Yersuche iibrigens auch von Raudnitz(39) 
bestatigt. — 

Anhangsweise wollen wir hier kurz auf die 
merkwiirdigen Ergebnisse von Mendel (45) hin- 
weisen, die derselbe bei Hunden durch Drehung 
hervorrief. Wurde die Tischplatte, auf welcher 
die Thiere befestigt waren, 100 — llOnial in der 
Minute (4 — GMinuten lang) gedreht, so zeigtendie 
Thiere zunachst nur die bekannten Schwindeler- 
scheinungen. Wiederholte man diese Drehung tSg- 
lich, dann sah man gegen den 12. — 14. Tag zuerst 
Yerlust des Muskelgefuhls einer hinteren Extremi- 
t&t, dann bald auch der anderen. In den n&chsten 
Wochen zeigte sich auch an den vorderen Extremi- 
tiiten erschwertes Gehen (Hahnentritt, Lahmsein), 
schliesslich traten vollstiindige Unfahigkeit sich zu 
bewegen, Facialisparesen , Paresen der Rumpf- 
imd Nackenmuskulatur, Yeranderung des Bellens, 
erscliwertes Urinlassen, endlich Apatlue, Blodsinn 
ein. Das Korpcrgewicht sank i*asch, bei ungestor- 
tem Appetit. Tod unter den Erscheinungen all- 
gemeiner Lahmimg. Der Zustand erinnert an die 
jyrogrcsmve Paralyse, Die Sektion ergab: Yer- 
wachsung des Scliiidols mit der Dura, dieser mit 
der Pia und der Hirnrinde im Bereiche des Side, 
cruciat. Trubung der Pia, besonders langs der Go- 
fassfurchen, Eingesunkensein der den Sulc. cruciat. 
umgebenden Windungen, wie des Lob. anterior, 
Hydrocephalus internus. Mikroskopisch zeigten 
sich partielle Yerwachsungon der Hirnrinde mit 
der Pia, Kernvermelirung , "Wucherung der Glia- 
zellen mit Neubildung von GefUssen, stellenweise 
Yeranderung der Ganglienzellen. Die hochgradig- 
sten Yeranderungen fanden sich in den den Side, 
cruciat. imd die Fossae Sylvii umgebenden Win- 
dungen. Auch C. H e y m a n n (46) machte Dreh- 
versuche, allerdings etrw r as anderer Art. Aber auch 
bei ihnen zeigten die Tliiere Lahmungserschei- 
nungen an den Extremit&ten. Er glaubt^ dass cL"o, 
iibrigens voriibergehenden Ei"scheinungen durch 
direkten Druck auf die Nervenelemente der Corti- 
calis hervorgerufen wurden. — 

Mit den Beobachtungen iiber „Rindenepilepsie u 
und den von Mendel beschriebenen Erscheinun- 
gen „der progressiven Paralyse 44 sind wir bereits 
auf dem pathologischm Gebieto angelangt, welches 
wir im Laufe unserer Darstellung selbstverstand- 
lich gelegentlich streifen mussten. Bevor wir mis 
jedoch einigen hochst instruktiven Krankenge- 
schichten u. den daraus gezogenen Scldussfolge- 
rungen zuwenden, wollen wir nicht unterlassen, 
anzudeuten, dass auch gegen die Localisation auf 
dem Gebiete der Aphasie in neuester Zeit mancherlei 
Bedenken erhoben worden sind. Um zuniiclist 
mflglichst kurz den Standpitnkt der fur die Lokali- 
sation eintretenden Autoren zu kennzeichnen, geben 
wir die von Wernicke (47) jungst an der Hand 
eines Schema's klargelegten Ansichten wieder. Die 
in Betracht kommenden Centra des Gehirns sind 
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zwar anatomisch praformirt, ihr funktioneller Inhalt 
aber ist ein Erwerb jedes Individuums, und zwar 
meist in kindlicher Zeit. Das Kind lemt die Sprache 
Anderer verstehen und erwirbt daniit ein Centrum, 
fur das Yerstandniss der Sprache ; es lernt selbst 
sprechen und erwirbt damit ein Centnim fur die 
complicirten Sprachbewegungen. Das Nachspre- 
chen, das bei dieser letzteren, sehwierigeren Uebung 
die Hauptsache ist, beniht auf Einilbung einer Lei- 
tungsbahn, welche diese beiden Centra in der Art 
verbindet, dass jedes Klangbild die ihnen cnt- 
spreehende Bewegungscombination anregen kann. 
So entsteht das (schon 1874) von Wernicke 
entworfene, fast allgemein acceptirte Schema des 
Sprechapparates. 

a | 1 b Ein Centrum a, im cen- 

tralen Endigungsgebiete des 
Acusticus gelegen , enthait 
die aufgespeicherten Erinne- 
rungsbilder der Sprachklange 
jk v oder „Klangbilder". DasCen- 

trum 6, in der sogen. motor. 
Zone der Hirnrinde enthalten, 
ist in derselben Weise ein 
Depositum von Erinnerungs- 
bildern (der Sprechbewegungsvorstellungen). Letz- 
teres bewirkt durch eine centrifugale Bahn zu den 
betreffenden Bidbarnervenkernen die Innervation 
der Sprachbewegungen ; zu dem Centrum b hin fiihrt 
eine centripetale Bahn, diejenige des Acusticus. 
>. Beide Centra sind durch die Associationsbahn a b 
verknupft, welche dem Nachsprechen der Sprach- 
klange dient Die ZerstCrung des Centrums b be- 
wirkt niolorische Apheme, d. h. Yerlust der Sprache 
bei erhaltenem Sprachverstandniss, die von a se?i- 
soriscJie Aphasie, d. h. Aufhebung des Sprachver- 
st&ndnisses bei erhaltenem SprachvermSgen. Unter- 
brechung der Bahn a b bedingt das Yerwech- 
seln der WSrter beim Sprechen (Kussmaul's 
Paraphasie) von Wernicke Leiiungsaphasie ge- 
nannt, wenn das Sprachverst&ndniss a und das 
SprachvermOgen b ungeschadigt sind. Die meisten 
franzosischen , amerikanischen , italienischen und 
einige englische Autoren haben sich im AUge- 
meinen diesem Standpunkte angeschlossen. In 
Deutschland haben ihn u. A. Bosenthal, 
0. Berger, Kahler und namentlich Licht- 
heim vertreten (vgl. Jahrbb. CCYI. p. 20). 

Seppilli (59) schliesst sich im Grossen und 
Ganzen der Auf fassung Wernicke's an. Auf Grund 
eines von C a 1 1 a n i beobachteten Falles jedoch bei 
einem Gljahr. Manne, welcher an ausgebildeter 
Amnesie fur Worte litt, dessen Geh5r jedoch intakt 
war und welcher Fragen, soweit er konnte, richtig 
beantwortete , nimmt er an , dass die Stellen , an 
welchen die Worte als Klangbilder aufgenommen 
werden , nicht identisch sind mit denjenigen , wo 
die den Ideen entsprechenden Klangbilder der 
Worte sich bilden. Wenigstens glaubt er, dass 
die Gegenden, wenn sie auch nicht weit von einan- 



der liegen, doch raumlich getrennt sind. In C a t - 
t a n i 's Fall fand sich ein Erweiehungsherd, welcher 
die vordere Half to des Lob. temporo-sphenoidalis 
sinister einnahm, aber die erste Sclilafenwindung 
war intakt. 

Dagegen scheint sich Westphal (48) mit 
dieser Lokalisation nicht befreunden zu wollen. 
Sein Fall von ZerstOrung des Unken Sclilafen- 
lappens oline aphatische Storungen ist zwar nicht 
geeignet, gegen AV e r n i c k e 's Lelu*e von der „sen- 
sorischen Aphasie" (Worttaublieit KussmauVs) 
nach Lasion der linken Schlafenwindung in das 
Feld gefuhrt zu werden, da der Pat. linksliiindig 
war, er spricht aber auch nicht fiir dieselbe. Ueber- 
haupt ist Westphal der Ansicht, dass klinisch 
sich die gegenwartig beliebte scharfe Trennung der 
verschiedenen Formen der Aphasie nicht rccht- 
fertigen l^sst. Ferner polemisirt K u s s m a u 1 (49) 
gegen die AnhSnger der „modernisirten Gall 'schen 
Lehre" im Allgemeinen und gegen die Lokalisation 
des acustischen Sprachcentrums in der ersten Schla- 
fenwindung im Besonderen. In einer Beobachtung 
von schwerer amnestischer Aphasie und Agraphie, 
wo zugleich die acustische Wortfiigung im hochsten 
Grade gelockert war, bei Ilemiplegie der rechten 
Seite, fanden sich zwei Erweichungsherde in der 
linken Gn)sshirnrinde, ein grSsserer im Gyr. an- 
gularis, ein kleinerer im Uebergang des Gyr. occi- 
pital. II, in den Gyr. temporalis II. Die Lasion 
drang nirgends in das Centrum semiovale ein. 
Ebensowenig sprechen die vonKoerner nutge- 
theilten Beobachtungen von grossen Defekten im 
Schlafenlappen zu Gunsten der Ansicht Wer- 
nicke's und Kussmaul macht denn auch 
einige entsprechende Bemerkungen dazu (Berl. 
klin. Wchnschr. XXH. 17 u. 18. 1885.) 

Endlich erweist sich v. Gudden (50) nicht 
allein als Gegner der Lokalisationslehre in der 
Hirnrinde, sondern auch derjenigen des Spracliappa- 
rates. Kudinger hatte dem arztl. Yereine zu 
Munchen 3 Falle rait ziemlich starken Yeraride- 
rungen des Broca'schen Windungsgebietes vor- 
gestellt, deren Beweiskraft fur die Frage der Lo- 
kalisation v. Gudden bezweifelte. Derselbe kann 
sich unmoglich vorstellen, dass das Sprachcentrum 
nur links ausschliesslich sich entwickeln soil. 
Rudinger macht darauf aufmerksam, dass so oft 
Menschen, die bestimmte Defekte an einer bestimm- 
ten Stelle linkerseits aufweisen, nicht sprechen 
kSnnten, obwohl die rechte Hemisphare gosund 
sei. Die adaquate Stelle rechts braucht darum doch 
nicht ganz funktionsiuifahig zu sein. Stumpf, 
der einige instruktive Falle mittheilt, stellt sich 
auf die Seite von Rudinger. v. Gudden zeigt 
in der folgenden Sitzung das Gehirn eines psychisch 
Gestorten (nach einer Apoplexie mitParese rechts), 
an welchem sich in der linken Hemispliare ausge- 
dehnte ZerstCrungen fanden, die alle jene Partien 
einnahmen, die man als Sitz der Sprache bezeichnet : 
die ganze Insel, die B r o c a 'sche Windung, den 
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Umsclilag dor Insel in die Schlafenwindung und 
einen Theil des Operculum. Niemals war bei dem 
Manne Aphasie beobachtet worden. — 

Haben wir zuletzt eincn Gegner der Lokali- 
sationslehre sprechen lassen, so woUen wir als 
Einleitnng gewissennaassen fur die nun folgenden 
Krankcngexchichten, die wir aus einer grosscn Zahl 
ausgew&ldt haben und die in gewisseBeziehung zu 
den experimentellgefiuulenenThatsaehen zubringen 
sind, die Worte 0. B e r g e r 's (51) vorausschickon : 
„Einen der glanzondsten Beweise fur die befruch- 
tende Einwirkung der exi)erimentellen Forschung 
auf die Pathologic bilden die klassischcn l T nter- 
suchungen von F r i t s c h und H i t z i g , die Grund- 
lage unserer modernen Kenntnisse von der Physio- 
logie des Grosshirns. Mit der Entdeckung der 
sog. „motor. Centra" auf dem Wege des Thier- 
experimentcs nimmt audi die Pathologie der Gross- 
hirnrinde ihren Anfang. Unter den Klinikern, 
welchen iiberhaupt Gelegenhoit geboten war 7 eine 
grossere Anzalil einscliliigiger Beobaclitungen zu 
sammeln , kann kein Zweifel bestehen : Ks fjiebi 
eine Lokalisatioyi in der Grosshirnrinde des Menschen, 
in xahlreichen Fallen sind wir im Stawle, sie mit 
Sieherheit zu diagnosticircn. u 

Fur die „motor. Zone" ist das klinisehe Material 
ein sehr grosses, wahrend fur die distinkte Lokali- 
sation der sensorischen Funktionen beweisende Be- 
obachtungen noch sehr gering sind. Schon bevor 
Munk durch seine Exstirpationsversuche den Be- 
weis erbracht hatte, dass der Hinterhauptlappen 
zum Gesichtssinn, der Schlafenlappen zum Gehor- 
sinn in Beziehung stent, hatte Wernicke mit der 
Begrundung der „sensorischen Aphasie" in der 
linken Schlafenwindung des Menschen, welclie 
Region Berger ^"Wernicke 'sche Region" zu 
benennen vorschlagt, den Sitz des sensorischen 
Sprachcentnims entdeckt. 

Der hier mitgetheilto Fall Berger's spricht 
fur Wernicke's Auffassung und fur die Lokali- 
sation des cortikalen Sehcentrums im Hinterhaupt- 
lappen. 

G. Luckcnwald, 71jUhr. Arbeiter, aufgenommen den 
23. Dec. 1881, Potator stren., klagto im Mai 1881 plotz- 
lich iiber Schwindel, Eingenommenhoit des Kopfos und 
Verschlechterung des Sehveiroogens, welche Erschei- 
nungeu beroits anderen Tages sioh wiedei' verloren uud 
erst am 2. Dec., also 7 Monato spftter, wiederkehrteu. 
Dabei soli die Spraehe verwirrt gewesen sein. Bewusst- 
sein erhalten. Hauptklage war der plotzliche, vollstiin- 
digo Verlust des 8ehvermogens. Status pracsens. 
Schlaffo, atrophischo Muskulatur. Temperatur 38, Puis 
gespannt, 80, regelmiissig. Kadialis rigid. Sensorium leicht 
l>enommon. Auf alle Fragon antwortet der Kr. : „ich seh' ja 
nicht a . Gehor auf beiden Ohren erhalton, ebenso Ge- 
sehmacksinn intakt. Schmerzempfindlichkeit an der 
rcchten Korperhiilfte, mit Ausnahme des Gesiohts, etwas 
geringcr als links. Der Gesichtssinn erschien vollstiindig 
erlosehen. Dio ophthalmoskopisohe Untersuchung ergab 
normale Verhaltnissc. Don an ihn gostcllten Anforde- 
rungen kam Pat. anfangs prompt nach, zeiffto nach 
wenigen Minuten jedoch kein Verstiindniss mehr dafur. 
Auf alle Fragcn gab or obige Klageworte zur Antwort, 
wiedcrholte sehr hiiufig seinen Namcn und einzelne zu- 



sammenhangloso Worte. Neben der reehtseitigen Ilemi- 
aniisthehie wurdo auch cine lvchtseitige Hemiparesis con- 
starirt. Die Zunge wirh etwas uauh der geliihmten 
Seite al). Zuweilen Yerwcehsolung einzelner Worte r 
beim Sprechen, z. B. „Fass u start „Glas a . Bei willkur- 
licher Erhobung beider Anno bhcb der rcchte deutlich 
zuriick und fiel sofort schlaff herab. Beim Gehen wurdo 
das rcchte Bein nachgosehleift. Reihts Bauch- und Cre- 
masteiTellex geschwundon, links niclit, Fusssohlenreflex 
rechts geringer als links. Kuiereflexo beiderseits von 
mittlerer Inteusitiit, rechts ein geringer Fussclonus, links 
kein A ohillessehncn reflex auszuloscn. Elektromusculiiiv 
Contraktililiit vollig unvorsehrt. Auffallende Verande- 
mng des Zustandes am 1. Jan. 1882 nach einer goringeii 
Louchtgasintoxikation. Sensorium starker benommen, 
Sprachvermogen fast vollstiindig verloren, rechtscitige 
Miuidparese. Rigor in alien Goleuken der rcchten Kijrper- 
hiilftc, Pomphigusblaschou an den drei letzten Fingem 
der recbtcn Hand. Der Zustand besserto sich in den 
niiehsten Tagen wioder. I'ontrakturen am rcchten Arm 
wurden stiirker. 13. Jan. Decubitus an rechtcr Fersc. 
20. Febr. auch am rcchten Trochanter. Geringes Fiel)er. 
Vcrfall der Krafte. Exitus. Sektum: Linker Schliifen- 
lappen I'ingosunkcn und golblich verfarbt. Nervi und 
Traetus optici weich, von normal dickem Querschnitt. 
A. fossae Sylvii diekwandig imd goscldangelt. In rechtcr 
Carotis Thrombus, ebenso in linker A. profunda. Die 
wcichmatschigo Bosehaffenheit des Sehlafenlappeus reiehto 
bis zur Fossa Sylvii. Linker Hinterhauptlappen bis zum 
Sulc. parieto- occipitalis vollstiindig orweieht, grlblich- 
rotldich. Linker Thai, optic, ebeufalls fast vollstiindig or- 
weieht. Im vorderon Theile des Linsenkemes eino kleine 
Erweichungscyste , erbsongross, ebenso im hinteren 
Theile. Die rcchte Ilemispliaro zeigte im Hinterhaupt- 
lappen cinon ganz umschriebenen, crweichten gelb-roth- 
lichen Herd, zehupfennigstiickgross, im medialen Theil 
der orstou Wiudiuig nur die Kindo betroffend. 

Die Seldusssatze der sorgfUltig dargelegten 
Epikiiso lauteu (hihin, dass dem Hinterhauptlappen, 
und zwar dem mittleren Theil der ersten Windung 
desselben eine besondere Bedeutiuig fiir die Seh- 
funktion zugesprochen werden muss, indem die 
Ausschaltung dieser Kindenschicht allein genfigt, 
die Sehstoi-ung lierbeizufiihren. Letztere ist, bei 
normalem Zustande dor anderen Hemisph&re, nur 
transitorisch. In der Substitutionsfrage gilt die 
Hypothese, welche die Vertretung durch die corre- 
spondirenden Theile der anderen Hemisphare be- 
hauptet. 

Von hohem Interesse ist der FaU von N i e - 
den (52), der gewissermaassen ein physiologisches 
Experiment am Menschen darstellt. 

Ein 22jahr. Dieustmiidclien stiirzte im Nov. 1881 
die Troppe hinuntcr und schlug auf die voi*spiingendcu 
Kanten der einzelneu Trei»peustufen wiederholt mit dem 
Hinterkopfo auf. Bewusstlosigkeit und spater Schmcrz 
am Hinterkopfo der linken Seito. Am folgenden Morgen 
Unvermogen die rechten Extremitiiten zu bewegen. 
Schluckbowegung miihsam imd schniorzhaft. Fiebor. 
Eino rechtseitigo Henuplegio mit Kopfschmcrzen von 
wechselndor Intensitiit liielt tieberlos wochenlangan, Soh- 
vermogen gut. Pat. konnte aufstehen und Arbeit ver- 
richten. Am 20. Mai plotzhch heftiger Kopfschmerz, 
Schwindel, Unmebelung des Bewusstseins und am niieh- 
sten Morgen Liihmung der rechten Extremitaten nebst 
Hemianasthesie , wio 7 Monato zuvor. Jeder Schmerz- 
anfall war von langdauemdor Ohnmacht bogleitot. Ek- 
lamptoido AnfUUo. Fehlon jeghcher Lalunungserschei- 
nungen am Auge, normal reagirende Pupillen, Soh- 
schiirfo = 1 , normale Gcsichtsfcldausdohuung beidor 
Augen. Die am 30. Aug. 1882 vorgenommene Spaltung 
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dor Schiidelbedeelaing (lurch cincn Kreuzsclinitt an der 
cmpfindlichsten Stello, hess nach Entfomung dcs Pcriost 
eine FLssur des ausscren Sehadeldaches an diescr Stello 
erkenneu. Es wurde angeuommcn, dass cine Absplitte- 
rung dor Lamina vitrea diescr Stcllc stattgofunden babe, 
wodurch oiuo Liision der Dura und die Bildung cincs 
suhduralen Abscesses bewirkt worden sei. Trepanation 
unter aseptisehen Cautelon. Verletzung dor Dura an 
der liuken Seite des Bohrloehes. Keino Eiterentleerung, 
Dura verwachseu. Trepanomiung l /a cm oberhalb der 
Protuberantia externa , nach links von der verlaugerten 
Sagittaluaht. Am anderu Morgen schon Abnahnie der 
paretischen Erscheiuungen rechts, ebenso der Anasthesio. 
Am darauffolgendeu Tage Klagen iiber dunkle Schatteu 
vor deu Augen. Im I^ufe der naehsten Tage Loslosung 
eines, ea, bohnendicken Stuckes dor Hirnrinde. Ami). Tage 
genauere Prufung des Sehvermogens. Links konnte Pat, 
kleineren Di*uck gelaufig lesen, S fur die Ferae l0 / t5 . Go- 
sichtsfeldgreuzeu und Farbenpercoptiou normal. Mit dem 
rechten Augo konnte hingegen Pat. nicht central fixiron. 
S fiir dio Ferae i / 90 . Aufnahme des Gesichtsfeldes ergab, 
dass der temporale Theil desselbon bis zur Mittollinie 
ganzlieh fehlte und ebenso schion ein Theil der obcren 
mediauen HiUfte zu fohlen. Dio Schadclwundo schloss 
sich — nachdem durch Spaltung zweier Abscesse grossorc 
und klcinerc Sequester entfornt wordon — allmiihlicli ; 
die aniisthetischen und paretischen Erscheiuungen der 
itvhten K6q>erseito gingen unter Anwondung der Elek- 
tricitiit zuriick. Pat. konnto Anfangs Dec. eutlassen 
wordon. Es tratcn sporadisch nur seltcn noch Kopf- 
srhmorzon auf. Nach 3 Mon. untersuchto N. nochmals 
die Augen und erhielt den friiheren Befund des tcmpo- 
ndou Gi^ichtsfelddefektes des rechten Auges. Centralo 
S hatte sicb inzwischen auf ! /s fur dio Feme und Nr. 3 
Jiiyer fiir die Niihe gehoben, wiihrend links die Gronzen, 
wie auch friiher bemerkt, porimetrisch enger als normal 
gefuuden wurden. S«l. Au die Sehstorung des rechten 
Auges hatte sich Pat. vollkommcn accommodirt. 

Li diesem Falle war also diirch die Kunsthulfo 
zur Heilung des ersten heiniplegischen Leidens 
der Defekt des Gesichtsfeldes des rechten Auges 
gesehaffen worden, fur die Patientin ein geringeres 
Uebel gegeniiber dem quittenden Hirnleiden. Die 
Schlussfolgening , dass die Sttfrung des Sehver- 
mogens mit dem gequetschten imd abgestossenen 
Stucke der Rinde des Hinterhauptlappens in Cau- 
salconnex zu bringen ist, ist ebenso bindend als 
interessant Es muss demnach jene Lokalit&t des 
Occipitallappens das Sehcontrum fiir den grossten 
Theil des Retinalgebietes des rechten Auges bilden, 
da sich bei der Untersuchung des vor der Operation 
wiederholt als intakt gefundenen Gesichtsfeldes 
des rechten Auges ein Yerlust des grosseren 
Theiles desselben nach der Operation ergab. Es 
bestand nur eine partielle Vernichtung des Seh- 
eentrums der linken Seite, und zwar der Partie, die 
der Medianlinie am naehsten gelegen ist , welcher 
die Versorgnng der medianen H&lfte der Netzhaut 
des rechten Auges oblag, wiihrend dio der tempo- 
ralen HaMfte der Retina des linken Auges ent- 
sprechende intakt blieb und nur in wenigenFasern 
getroffen wurde. 

In einer Nachsclvrift bemerkt N. , dass nach 
Jahresfrist sich die Grenzen des temporalen Ge- 
sichtsfelddefektes des rechten Auges erhalten haben, 
das centrale Sehverinogen indess wieder abge- 
nommen hat und auf */ 7 des Normalen gesunken 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft. 1. 



ist, w&hrend auch links ein medianer Gesichstfeld- 
defekt, der mit senkrechter, die Macula indess frei 
lassender Linie das innere Drittel des ganzen Ge- 
siclitsfeldes als fehlend erkennen l&sst, sich aus- 
gebildet hat. S = l. Patientin ist wold. Die 
langsame Zusammenziehung der Iliniwunde hat 
walu*scheinlich die noch erhalten gewesenen Ner- 
venfasem des linken Centrums in ihrer Th&tig- 
keit gel&hmt und hat dadurch zum Ausfall auch 
des von diesem Centrum versorgten temporalen 
Gebietes der Netzhaut des linken Auges Veran- 
lassung gegeben, so dass jetzt eine gleichseitige 
Hemianopsie beider Augen mit dem grosseren De- 
fekt im temporalen Gesichtsfelde des gekreuzten 
rechten Auges und dem kleineren Ausfall im me- 
dianen des gleichseitigen, linken Auges besteht. 

Der Fall von A. R o s e n t h a 1 (53) ist in zwei- 
facher Hinsicht interessant 

Ein 37jahr. Apotheker hatte vcrschicdeno apoplek- 
tische Insulte, welcho rcchtseitige Hemiplegie mid spiiter 
linkseitige, mit Aphasia hinterliossen, die jedoch wieder 
versehwanden. Ein dritter Anfall stollte sich A }>ril 1HS0 
ein, der linkseitige llcmiplegio, Aphasie und volJstandige 
Taubheit bowirkto. Am 13. Sept. 1882 kam Pat. in die 
Anstalt R.'s. Slat, praes. Gesicht asymmetrisch , die 
linke Nasolabialfalte weniger ausgepragt. Pupillen er- 
weitert, dio linke etwas starker, Lichtreaktiou beider 
schwach, die Zungo wich hnks ab, dio Spracho war auf 
weuigo Worte reducirt. Gcsichtsausdruck weinerlich. 
Dio au ihn gerichteten Fragon verstand Pat. dure bans 
nicht. Horvormogon nicht altcrirt: sowohl durch Go- 
riiusch wio auch Anspracho wurde die Aufmorksamkeit 
des Pat. goweckt; es bestand jedoch keiu Voretiindniss 
dcs zu ilun Gesprochonen. Letztores dokumentirte or 
durch Hinweisen auf scino Ohron, wobei or das "Wort 
„taub tt aussprach. Das Vorstiindniss des Geleseneu war 
ebenfalls beeintrachtigt. Der rechto Arm war normal, 
der linke golahmt imd in Bewegungscoutraktur. Fara- 
dische imd galvanische EiTOgbarkeit der Nerven mid 
Muskeln erschieu nicht herabgesetzt. Das linke Bein 
Mel, in dio Heine gehoben, auf das Bett zuriick ; passive 
Beugung des Kniegelenkcs , wie des Fussgelenkes un- 
moghch. Passive und aktivo Beugung des rechten 
Beines intakt. Pateliarreflex rechts bedeutond vcrstarkt. 
Wiihrend dor Beobachtung (1 Jahr) bheb das Spraoh- 
vermogen wio angegeben. Contraktur hnks stoigerte sich 
etwas, es trat Abmagerimg der liukeu Extrenutaten ein. 
Held ion : Nach Ablosuug der Pia au der rechten hinteren 
Ceutralwindung Defekt in Form eincr unregolmassigon 
llolile, deren vordero Wand von einem schmalen Streifen 
der hinteren Central windung , deren innere Wand von 
dem Paracentrallappchen und deren hintore vou Theilen 
des zumckgebUebeuen oberen Parietallai)pchens gebildet 
wurden ; in die iiusserc Wand ging dio Fossa Sylvii iiber. 
Gyr. central, post, dexter war nur in einem vorderen 
FUnftol der ganzen Iiinge erbalteu, ausserdem waren die 
vorderen Theile des Lob. pariot. sup. und dos Gyr. supra- 
margiuaUs zei-stOrt. Der Defekt betraf dio Hirarindo 
und wold auch dio niichst licgendo Schicht des Mark- 
lagers. — An linker llomispharo bedeutende Verschmii- 
lei*ung der ersten Scbliifeuwiudimg, die in ihrem hinteren 
(ol>ereu) Drittheil zei-stort war. Ebenso war der an- 
grenzende vordere Abhang der zweiten Schlafeuwindung 
zerstort. Im Riickenmarke wurde cino gi'auo Verfarbung 
des hukeu lliuterseitensti-anges bemerkt (sekundiire De- 
generation). 

Wernicke's Annahme wird best&tigt durch 
die die Worttaubheit erklarende Lasion des hinteren 
Theiles des ersten und vorderen Abhanges der 
12 
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zweitcn Schlafenwindung links. Bemerkenswerth 
ist, dass die sensorische Aphasie 2 l / a Jahre be- 
stand. 

Sehr eingehend studirte E. Mannkopf f (54) 
einen filr die Lokalisationslehre wichtigen Fall. 

Dio Kr. wurde in soporosem Zustande in die Klinik 
gebracht. Es wurde eino totaio Hemiplegia sinistra in 
Folgo eines apoplektischen Insnltes constatirt; es bestaud 
Dysarthria-. In Folge eingetretener Besserung der Motili- 
tiit nach Jodkaliumgebrauch und Anwendung des con- 
stanten Stromes wurde Pat. in ihre Heimath entlassen. 
Aber schon naeh 1 / 4 J. wurde sie wicder aufgenonimen. Es 
bestaud ITeniiparesis facio-linguo-brachialis ; spater Be- 
thciligung dos oberen Facialisgebietes. Leichte eircum- 
scripte SeiisibUitiitsherabsetzung , spater geringe vaso- 
motor. und trophisehe Storungen, zuletzt leichte Contrak- 
tur am paietischen Arm. Unter zuneh mender Coinpcn- 
sationsstbruug des vorhandenon Herzfeblers trat der Tod 
7 Mon. nacli dem apoploktischen Iusidt ein. Die Sektion 
zeigte chrouischo Endokardiris an der Valv. mitr. und im 
linken Vorhof; Erweichungscysto mit umgebender sekun- 
darer Entzundung fast ausschliosslich den unteren zwei 
Drittcln der liinteren Central windung und dem ent- 
sprochendeu Abschnitt des Centrum ovale angehorig, 
wcnig auf die benachbarten Partion der vorderen Central - 
windung und beider Scheitollappchcn ubergroifend. Ab- 
steigeude sekundiire Degeneration vom Fusse des Stab- 
kranzes bis zum Kiickenmark. 

Bei der epikritischen Bespreclmng vorliegenden 
Falles erwahnt M., dass embolische GefSssver- 
stopfung in der rechten Geliirnhemisph&re und 
daran sick anschliessende Processe die Veran- 
lassung zu den Innervationsstorungen , sowie zu 
der Erweiehungscyste gegel>en hat. Die Cyste 
befand sich in dem Gebiete des Hirnmantels , das 
vom 3. Aste der Art foss. Sylvii mit Blut versorgt 
wird. M. nimmt an , da die Aeste der Art. foss. 
Sylvii sclbst, soweit sie sich verfolgen liessen, fur 
Blut durchgangig waren, dass mehrere neben 
einander liegende Zweige jener Arterie — vielleicht 
dui'ch einen in dieselbe gelangten und in ihr zer- 
triimmerten Embolus — verstopft wurden und 
dass , wahrend in einzelnen der Blutstrom durch 
collaterale Bahnen wieder hergestellt sein mag, 
die iibrigen, der Erweichung anheimgefallenen, 
aneinander stossenden GefUssterritorien zu einem 
Herd zusammengeflossen sind. Als station&re 
Herdsymptome zeigten sicli: leichte Parese im 
linken unteren Facialis- und im linken Hypo- 
glossusgebiete , starkere Parese des linken Arms 
und circumscripte leichte Herabsetzung der Sensi- 
bilitat am linken Arm. Dazu nach niehreren 
Monaten Parese auch im oberen Facialisgebiete 
und Sensibilitiitsvermindening in der linken Stirn- 
und Halshalfte. Wahrscheinlich gehoren zu diesen 
spat aufgetretenen Herdsymptomen auch die vaso- 
motorischen Storungen: kuhlere Temperatur des 
paretischen linken Annes , fruheres Auftreten von 
Oedem in demselben. Die L&sion selbst betrifft 
zum allergrossten Theil die unteren zwei Drittel 
der hinteren Centi^alwindung imd das entsprechende 
Markgebiet, zu nur selir kleinem Theil die vordere 
Centrahvindung und die Rinde beider Scheitel- 
l&ppchen. 



An diesen Fall scldiesst sich derjenige von 
Max Brink (55) eng an: 

Die „rechtshaudigo u Kranke bekam am G. Oct 1882 
einen leichton Schlaganfall, dcrvorubergehendeMotiUtats- 
stumngen im liuken Arm und Bein, kurz anhaltende 
Sprach storungen (Gedehntheit der Sprache) bervorrief. 
Recidiv am G. Jan. 1883. Rechtseitige Gesichtsparese, 
Parese der rechtseitigon Inspirationsmuskoln, des rechten 
Annes und Beines. Schwatzhaftigkeit, Neigung zuAffek- 
ten, Scbwachsinn. Spracho plump, aber keine Aphasie, 
Herzhypertrophio und Lungenemphysem , allgemeine 
Atheromatose. Die Sprache wurde voruborgchend „lal- 
lend". Am 3. Febr. Deviation der Zunge nach rethts, 
complete Paralyse des rechten untoren Facialis , Oedem 
des linken Beines. Erhebhche Yerstiirkung derPsycbose. 
Ueberfiihrung in die Uiiiversitatsirren klinik zu Leipzig 
am 10. Mai. Es bestand hochgradigo Atrophic der Mus- 
keln des ganzen Korpers; Pat vermochto die rechte 
Hand nicht mehr sj)ontan zu offnen. Beido Fiisso in 
Spitzfussstellung. Boim Gchen wurdo das rochto Bein 
mehr vom Boden abgehoben, als das linko. Zeichen von 
statischer und locomotorischer Ataxie; Hautreflexeherab- 
gesetzt; grobe motor. Kraft gering. Herz etwas ver- 
grossert, Tbnerauh, klappeud, ohnc Gerausche. Sprecheu 
verhaltnissmassig fliessend. Hoehgradiger Schwacbsinn. 
Am 15. Juni sprach Pat. auffallend stolpcrnd. Recbter 
Mundwihkel stand bedeutend tiefer, als der hnke. Linkes 
Bein und linker Arm fast vollstiindig paralytisch , rechts 
nur Parese. Sensibilitiit links ganz aufgehoben, rechts 
herabgesotzt Temperatur 40.0°. Am 19. Juni Exitus. 
Aus dem Sckiiotisbcricht ist hervorzuheben : Gchirn- 
wiudungen an zahlreicheu Stellen atrophia, stark er- 
weiterte, mit seroser Fliissigkeit gefullte, mitunter blasen- 
artigo Furchen. Aufsteigender Ast der Fossa Sylvii 
wenig eutwickelt; or war nach hinton umgeben von eiuer 
AVindung, welcho von der zweitenHirnwindungheninter- 
stieg zum Rando der Fossa Sylvii und von der vorderen 
Ceutralwindung durch eino mit der Contralfurche ])arallei 
gohendo und dersolben iihnliche Furcho getrennt war. 
In der hnken Hemisphare Erweichungsherd , welcher 
theils im Centrum semiovale sass , theils hi das Mark der 
Himwindungen hineinroichto , theils die Rindensubstanz 
selbst botraf. Erweicht waren zwei Stellen des Hira- 
mantcls: 1) der AVindungszug, welcher den aufsteigenden 
Ast der Foss. Sylvii umgab und besonders die Pars oper- 
cularis (Scbwalbe); 2) ein Theil der zweitcn Stira- 
windung. Zwischon den Bezuken dor 2. und 3. Stira- 
windung durchsetzto die Erweichung die ganze Dicke des 
Centr. semiovale. Ladirt war der Stabkranz der 1., 2. 
und 3. Stirawindung und der Stabkranz der im untersteu 
Thoile des Side, praecentralis verborgen hegendeu Ab- 
schnitto des unteren Drittels der vorderen Centralwin- 
dung. Die Erweichung erreichte auch noch dio mittlere 
Windung derlnsol. Ausser diesem grossen Erweichungs- 
berd der linken Hemisphare fanden sich im Gobiete der 
vorderen Centralwindung zwei kleino, cyUndrischeHerde. 
Die rechte Hemisphiire Uess keine Stmkturvenuidemng 
erkennen. Die sekundiire Degeneration ging vom Fusse 
des linkseitigen Stabkranzes durch die innere Kapsel, 
den Himsehenkelfuss bis auf die Briicke dei-selbeu Seite 
und boss sich mikroskopisch bis zur Halsanschwellung 
verfolgen. 

Zu beriicksichtigen sind die Erscheinungen 
vom G. Jan. bis 4 Tage vor dem Tode. Die psy- 
chische Stoning (Blodsinn) erklart sich aus der 
diffusen Atrophie der Hirnwindiuigen. Als Herd- 
symptom bezeichnet B. 1) die Parese, bez. zeit- 
weise Paralyse des rechten N. facialis; 2) die Para- 
lyse des rechten N. hypoglossus ; 3) die Parese der 
Extensoren der Finger am rechten Vorderarm. 
Da an den Hinterstrangen des Lendenmarks Ver- 
anderungen gefunden wui^en, so beziehen sich die 
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oben verzeichneten anderweiten StOrungen wohl 
auf diese. Ad 1) ist zu bemerken , dass nur ein 
Theil des relativen Feldes des Facialis (Exner) 
betroffen gewesen ist , daher auch das wechselnde 
Verhalten der vom N. facialis versorgten Muskeln. 
Ad 2) ist durch Erweichung des Centr. semiovale 
die Leitungsbahn des N. kypoglossus unterbrochen. 
Ad 3) lasst sich der Eindenbezirk nicht genau be- 
stimmen. Ferner soli trotz der angegebenen Ano- 
malie des Windungstypus der Fall beweisend dafur 
sein, dass das Rindenfeld des motor. Sprachcentruras 
einen nicht so beschrankten Raum einnimmt , wie 
Broca annahin. 

Zur Erh&rtung seiner oben auseinander ge- 
setzten, auf experimentellem Wege gewonnenen 
Ansichten theilt v. Monakow (25) 4 Kranken- 
geschichten mit, von denen wir Nr. 1 als besondei*s 
lehrreich hervorheben. 

Ein TOjahr. Wirth wui'de am 17. Sept. 1882 aufge- 
nommen. Ini Herbsto IS78 apoplektifonner Anfall init 
voriibergehender linksoitiger Parese des Facialis und sol- 
eher der linken Edrpcrhiilftc. Spiiter leiehte ai)hatischo 
Storungen, Gesichtshallucinationcn und Sehschwiiche. 
lm Juni 1879 epileptiformer Anfall mit Zuckungcn im 
linken Facialis und in beidon linken Extreniitiiten. Danack 
Fareso des Facialis und der Extremitatcn links und Seh- 
storung [HemianopsieV]. Im Januar 1882 Klagen iiber 
abnehniende Schkraft. Ophthalmoskop. Untorsuckung 
negativ. Im Februar 1882 abcrmals apoplektifonner An- 
fall. anscheinend unter vollstandiger Aufhcbung des Seh- 
vermogens. Motilitiit kehrte zuriick, Sprachstoning und 
Sehstorung blieben. Pat. war sich seiner Amaurose nicht 
bewusst. Er war nicht im Stande, gesprocheno AVorto 
zu verstehen. Gesichts- und Gehorshallucinationen. Boi 
der Aufhahme war der Gang senil und unsicher, das 
linke Bein wurdo ganz leicht nachgeschleppt. Kniepha- 
nomen knks kraftiger als rechts, beiderseits erhoht. 
Sprache der Form nach correkt. Gehor gut. Pat. gab 
sich Miihe, das Gesprochene zu verstehen ; es war aber, 
als ob man in fremder Sprache zu ihm redeto. Ohno 
den Tastsinn in weitgehender AVeise in Auspruch zu 
nehmen, fand er sich m den ihm zugowiesenen Raum- 
lichkeiten zurecht. Wenn dio Gegenstande zu seiner 
rechten Seite lagen, fand er dieselben, aber unter keinen 
Umstiinden gelang es, den Pat. durch Gesiehtscindrucko 
auch nur im Oenngsten in Affckt zu bringen oder ihn 
nur voriibergehend zu fesscln, obwohl Pat. Retinalreizo 
reflektorisch und coordinatorisch zu beaut wortcn unter 
Fmstanden nicht unfahig war. Das Gomiithslebcn war 
beim Eat. aussorordentlich ausgesprochen, aber sonst trat 
cine intellektuelle Schwache auffallend zu Tago, erreichte 
jedoch nie die Form der bloden Urtheilsschwacho , wio 
z. B. bci Paralytischen. Schmerzen im Hintcrkopfc hiking. 
Sopor, Koma, Exitus am 17. Dec. — Aus dem Sektiom- 
protokolle theilen wir mit: Dio 1. Temporalwindung war 
kaum zu finden, dieselbo war auffallend retralurt und bc- 
deutend geschwunden, aber auch die 2. linke Temporal- 
windung war vorschmalert. Dio 1. Schlafenfurche fiel 
mil dnn horizontalen Schcnkol dor Sylvi'schenGrubo zu- 
sammen. Uober dor 2. und 3. linken Occipital wiudung, 
sowie iiber der 2. und 3. Temporalwindung erscliien dio 
Hirnoberfliiehe leicht gclblich verfarbt. Dio niediale Partio 
des OecipiUllappens der rechten Hirnhalfte ersobicn sohr 
defekt. Der rechto Cuneus, Lob. lingual, und Uyr.descen- 
dens waron nahezu vollstiindig, auch der Gyr. hippocampi 
war in seinen caudalcn rartien zum Theil defekt. Corpora 
striata von normaleiu Aussehen ; der rechto aufsteigendo 
Fornixschenkel war sehr atrophisch , linker Sohhugel 
makroskopisch nicht abuorm, der rechto zeigto sehr 
bodoutende Atropbie dos Pulvinar. Der Arm des roch- 



ten vordern Zweihiigels auffallend dunn. Beide Corpp. 
quadrigem. ant. etwas flach, das rechte Corp. genie, 
extern, sehr atrophisch. Dor rechte Tract, opt. zeigto 
sich in don caudalcn (lateralen und medialen) Wurzelu 
auffallend sclunal und grau vorfarbt. Der Unko Sehnerv 
war um ein Drittel kleiner als der rechto. Fast alio 
Thalamusasto dor rechton Art. cerebr. post, waren vollig 
oder nahezu frei. Die Art. occipitalis hingegen war durch 
einen Thrombus von ca. 8 mm Iiingo total oblitorirt. Dio 
ausfuhrliche Schildcrung der mikroskop. Untersuchuug 
ist ohno Figuren kaum vcrstiindlich ; das Nothwendige 
ersieht man aus dem in der Epikriso Herangozogonen. 

Die klinischonErscheinungcn zeigen eineigen- 
artiges Seelenleiden , indem dio Vernichtung, bez. 
ausgesprochene Beeintrachtigung zweier wichtiger 
seelischer Elementarthatigkeiten (im Gebiete des 
optischen und akustischen Bewusstseins) und die 
Art der Combination beider Defekte das Interesso 
in Anspruch nelimen. Die sonst beobachteten 
derartigen StGrungen, Fallo von lateraler Hemi- 
anopsie oder Sehstorungen bei Paralytischen, sind 
haufiger als die hior mitgetheilte. Der Ende Januar 
1882 aufgetretene Insult hatte die charakteristi- 
schen Erscheinnngen der Seelenblindheit (Munk) 
und Worttaubkeit (Eu as maul) zur Folge. Dio 
Veranderungen im Gehirn waren ganz Shnlicho, 
wie sie Munk an seinen seelenblind und seelen- 
taub gewordenen Thieren kunstlich erzeugt liatto, 
d. h. es zeigten sich beiderseits die Occipitahvin- 
dungen zum Theil vernichtet und zum Theil ihrer 
Verbindung mit der Peripherie verlustig; links 
fanden sich auch Zerstorungen in den Temporal- 
windungen. Rechts waren der Cuneus, Lob. lingual, 
und Gyr. descend, ihrer Rinde und des dicht damn 
liegenden Markes beraubt und links zeigte sich 
das Mark sammtlicher Occipital windungen und der 
beiden obern Temporalwindungen hochgradig er- 
weicht und die zugehftrigen Eindenpartien gelb 
verfarbt und degenerirt. Ausserdem war der hin- 
tcre Theil des Balkens und die caudale Partie dos 
Gyr. hippocampi mit der rechten Fornixsaide dege- 
nerirt und fanden sich am rechten Thai, optic, und 
Corp. genie, extern., in den vordern Zweihugcln 
unci in den Sehnerven eineReihc meist sekundarcr 
Veranderungen. Die sekundare Natur dieser Atro- 
phien wird gefolgert vor Allem aus der Kornchen- 
zellendegeneration alten Datums im Gebiete der 
Grratiokt'schen Sti-3,nge , soweit diesolben aus dor 
medialen Partie des Occipitalliirns stammen , von 
dem Defekt an bis zu demEintritt in die entartoten 
primaren Opticuscentra. Dieser Fall beweist, sagt 
M., dass Defekte im Gebiete des Cuneus, Lob. ling, 
und Gyr. descendens, sofern sie jahrelang bestan- 
den haben, eine absteigende Degeneration an den 
Qratwkt'schen StrSngen oder im sagittalen Mark- 
lager herbeifuhren konnen, sich auf die Ursprungs- 
stellen lctzterer in den infracortikalen Ganglien zu 
ci^sti-eckcn vcrmogen und in dieson eine the Exi- 
stenz des zugeh5rigen Tract, opt. bedrohendc Er- 
nahrungssixSnmg zu erzeugen im Stande sind. 

Hierher gohSrt auch ein Fall von Re in hard 
(5C), der einen 70jakr. Altersblddsinnigen betraf, 
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dessen Geliini im arztlichen Yereine zu Hamburg 
im September 1885 demonstrirt wurde. 

Pat. hattc deutlich ausgesprocheno central bcdingto 
Sehstorungen gezeigt. Es fand sich bei ihm eino totalo 
homonyme linkseitigo Hemianopsic. Augenspiegolbefund 
negativ. Sodann fand sich Auf bcbung dor Tast- und Be- 
wegungsvorstollungen iiber die liukseitigen Extromitiiten, 
sowic Vorlust dor I^age- und Beriihrungsvorstellungen 
dos linken Boinos. Koino Stoning dor Motilitat im Doc. 
1884. Endo Marz 1885 erlitt Pat. in Folge oinos apo- 
plektiformen Anfalls voriibergehend Vorlust dor Spracho 
und dos (ichors, sodann daucrnde Einbusso dor Sohfahig- 
koit auf don bislang intakton reohtseitigon Gesichtsfcld- 
halften. Giinzlieher Vorlust dos Vorstiindnisses fur sohr 
viole optische Eindriicko. Dofokt in dor rochtsoitigon 
(tosichtsfoldhalfto nach unton nahm allmahlich immer 
mohr zu, so dass dor Kr. schliesslich wahrschoinlich nur 
noch in oinom kleiucrn obom Soktor dor rechtcn Ge- 
sichtsfeldhiilften Lichtoinpfindung hatto. Pat. vorlor das 
Verstiindniss fur das gesprochcne Wort fast giinzlich, 
obwohl das Gehor an sich intakt geblieben Avar. Deni 
Laien orschien dor Kr. als total blind. — Sektion: Pie 
Hirngefiisse warou stark atheromatos. Bcchts gel be Er- 
weichung dor basalen Fliicho der 3. Oecipitalwindiuig, 
ferner der Spindelwindung (mit goriugorBetheitigung der 
angrenzonden Partion der 2. Schliifenwindung), dor Con- 
voxitiit der 2. Occipital windung, dor hintorn Iliilfto der 
Intorparictalfurcho, dos Pli do passage, dos oborn Scheitel- 
liippchcns, dor obom Ualfte (Gyrus angularis) dos untorn 
Scheitollappchens luid endlich der obern 2 Fitnftol der 
hintern Outralwindung ; ausserdem eino geringo skloro- 
tische Atrophic dor iiussorsten Spitze dos Occipitallappens 
und eino geringe weiehe Atrophic im Sulcus und dcrCon- 
vexitat zwischon 2. und 3. Oeeipitalwindung. Links oin 
tiofgehondor Dofokt mit stoilen, atrophischou und etwas 
erweichten Riindern ohuo wosontliche Verfarbung, der fast 
die ganze 2. Occipitalwindung der Convexitat umfasstc, 
ferner eino massigo cinfacho Erwoiehung der angrenzen- 
den Zono der benaehbarten Oecipitalwindiingon imd der 
1. und 2. Tcniporahviudung. Die Sehnerven, die Stamm- 
ganglien und die im Himstamm liegendon Opticuscentra 
waren unveriindert. 

Die gelbe Erweichung im rechten Occipital- 
lappen bedingte die linksoitige homonyme Hemi- 
anopsie. Als der Defekt im linken Occipitallappen 
noch kleiner war , bewirkte er nur Symptome von 
Seclenblindheit , mit seiner Zunahme aber anch 
Rindenblindlieit, und zwar in Form von parti eller 
rechtseitiger Hemianopsie. Die Storungen in der 
Sensibiiitiit der linken Seite lassen sich (nach 
Munk) auf die Lasion der Parietallappchen und 
der hintem Centralwindung der rechten Hemi- 
sphere zuriickfuhren. Die Erscheinungen derWort- 
taubheit stehen vielleicht mit der geringen Erwei- 
chung in einigen Partien der Temporallappen, be- 
sonders des linken, im Zusammenhang. 

Nachdem Bechterew (37) fiber 3 Fallo 
(Friedreich,PetHna,Mesnet), diealsBeleg 
des Vorkommens von abnormen Bewegungen bei 
Zerstorung der Rinde dienen sollen, kurz berichtet 
hat, ffthrt er aus der Klinik von Prof. Mierze- 
jewsky folgende, hochst merkwilrdige Beobach- 
tung: 

Ein 54jiihr. Kr. hatto einen heftigen Schlag auf den 
Kopf erhtten; scitdem Kopfschmorzcn, l»/ a Hon. vorAuf- 
nahme Ersclieiuungcn von psychischer Erregung. Auf- 
nalimo am 19. Nov. 187J). Narbo an der behaarton Partio 
des Kopfes links an der Grenzo des Schcitels und llinter- 
hauptbeincs, nut den Schadelknochcn vcrwachsen. Parcso 



der rechten Gesichtshalfte. Zeichen von Geistessohwache 
mit Errogungon. Am 6. Jan. 1881 bemerkte man, dass 
Pat. Kreiso von reohts nach links besehrieb, oine Erschei- 
nung, die sich imLaufe dor folgonden 2— 3Tago inhohem 
(irade steigorte. Jedes Mai, sobald Pat. aus seinem Botte 
gohobon wurde, begann er von rechts nach links zu krei- 
sen. Lioss man ihn in irgend einer Bichtung gohen, so 
machte er anfangs einigo Sthritte geradeaus, alsdann be- 
gann er zu kroisen, 20—30 und mehr Brehungen aus- 
fuhrend, dann PaiLse, so dass er wieder in gerador Rieh- 
tung gehen konnte. Pie ersto Bowegung bei den Prohun- 
gen zoigte sich fast immer von Seiton des Kopfes und der 
Augon. AVahrend des Kreisens riickte der Rumpf etwas 
nach voni und noigto sich na<*h hnks. Hielt man Pat. 
wahrend des Kreisens an, so machte or zuweilen noch 
eiiuge Yersuche zur Kreis bowegung, zuweilen aber riss 
or sich los, urn im bogonnonon Kroisen fortzufahren. Nie- 
mals Kreison in entgogongesetzter Richtung, sondorn 
immer von rechts nach links. Auch Versuche in sitzon- 
dor Stellung wurden von ihm gemacht, aber nicbt l>eini 
Liegen. Dauer der Krcisbowegung einen ganzen Monat 
hindurch, dann allmiihliche Abnahmo und Endc Fcbruar 
volliges Aufhoren. Am 18. Miirz starb Pat an einer 
traumat. Pleuritis. 

Sett ion : An dor inneron Oberflacho der Dura ent- 
sprechend bciden Seheitcllap|>en eino dunne Pseudomem- 
bran von l)lassrosa Farbung. An Stollo des Gyr. angu- 
laris dos rechten Scheitellappous war dioPia fest mit dom 
darunterliegondon Hirngewehe vorwachsou. Entsprochend 
dioscm Bozirke lag oin von 1 bis Vj t cm im Burchmesser 
messender Encephalitisherd. In die Tiefe ei'streekto sich 
dor Herd nicht iiber 1 cm hcrab und ergriff nur eine un- 
bodeuteude Partie der daruntcrliegendcn wcissen Sub- 
stanz. 

Bemerkenswerth ist, dass in patholog. Fallen 
am haufigsten bei Affektion der Scheitelwindungen 
Zwangsl>ewegungen auftreten. Ob subjektive Be- 
gleiterscheinungen vorhanden sind , liisst sich bis 
jetzt nicht feststellen. Nach Analogie der Sto'rung 
der Funktion der Gleichgewichtsorgane mussen wir 
auch hier das Vorhandensein von Schwindel bei 
den Kr. voraussetzen. 

Es liess sich voraussehen, dass die eng um- 
sclmebenen Storungen, welche xyphilitischc Neu- 
bildungcn nicht gar selten im Gelurne bewirken, 
zum Studium der Lokalisation verwerthet werden 
wilrdeu. 

So benutzte Rumpf (57) 4 Fiille syphilit. Er- 
krankung der Hirnrinde (ohne Sektion !) zur Ent- 
scheidung fiber die Frage der Identitiit der motor. 
Centra mit der Fuhlsphare. 

Der erste Fall betrifft eineu 38jahr. Mann, der seit 
3 Hon. an einer Monoplegie des linken Amies lit Pie- 
selbe war begleitet von klouischen Zuckungen des ge- 
liihmten Amies. Lues im 24. Jahro. Koine Atrophio 
des Amies, aber gosteigerto Sehnoiireflexe und Muskel- 
spannungen. 

Per zweito Fall betrifTt einen Manii, der ebenfalls im 
24. J. luetisch wui'do und im 42. J. cpileptischo Anfiillo 
bokam. Ixitztero beganuen mit Zuckiuigon im linken 
Beinc. Es trat cine Monoplegie des linken Beines oin, 
die Anfallo bestanden fort. Sohnenrefloxo gesteigert, 
Muskclspannungen deutlich. 

Dio Priifung der Sensibilitiit bei boiden Fallen ergab 
Goruch, Ocschmack, Gehor, Schvormogen intakt. Auch 
die Untorsuchimg der monoplcgischcn Extromitiiten nut 
dem Taste rzirkol , mit dem Ileriug'schen Aesthesio- 
motcr ergab koine Abwoichung von dor Norm. Ebenso 
waron die eloctrocutaue Sensibilitiit, die Temperaturomphn- 
dung, das Pruckgefuhl auf bciden Soiten gleich und das 



Digitized by 



Berichte dor mod. Gesellschaft zu Leipzig. 



93 



Ofiihl fiir die Lage und Stolhing der Glieder normal. 
R. sohliosst dahor aus diesen Fallon reiner motor. Mono- 
plegie, dass die sog. motor. Centra mit der Fiihlspliaro 
nichts zu thun haben. 

Die heiden folgenden Fiillc sollen nun Erkrankungen 
dor Fuhlsspharo vorstellcn ohnc Betheiligung der motor. 
Centra. 

Ein Ilerr von 32 J. war im 20. J. luetisch geworden ; 
unter sensorischen Reizerseheinnngen trat im Laufc von 
4K Stunden eine eigenthumlirho Parose des linken Amies 
auf. Pat. konnte alle Rewegungcn machen, hatte aber 
das <lefuhl, als oh die Hand kalt und eingosehlafen sei. 
Motor. Kraft beiderseits gleieb. Alle Bewegungen waren 
otwas langsam. Die Sensibilitat zeigte betraehtlieho 
Herabsotzung an donFingern, der Hand und dem Vorder- 
arm. Srhmerzempfindung intakt. llerabgesetzt war (ie- 
fiihl fiir Uige und Stellung des Amies, der Hand und der 
Finger. Feiuere Bewegungen des linken Amies bei ge- 
srhlossenen Augen schr sehwaeh. Muskulatur nieht 
atrophiseh. Elektriseho Erregbarkeit normal. Wiihrcnd 
der Cntersuehung Krampfanfall, wobei Ziehen dureh den 
Arm angegeben wurde. Finger stollten sich in Mcdianus- 
Beugestellung und nach kurzer Zeit kamen einige schut- 
telnde Bewegungen des Vorderarms. Der Anfall ging 
nai h 10 — 11 Sek. ohne Bewusstseinsverlust voriibor. 

Der 2. Fall war ganz iihnlich. Der 51 jiilii*. Pat. hatte 
im 22. J. Syphilis erworben. Im 18. J. traten zuorst 
Aufiille von Gefiihllosigkeit mit gleiehzeitigeni Krihbeln 
tU s linken Amies auf. Motilititt nieht abnorm, geringero 
motor. Kraft links; Sensibilitiit des Amies betraehtlieh 
berabgesetzt. 

Scliliesslich wollcn w f ir aus M. Rosen- 
thal's (58) Casuistik folgende Beobachtung an- 
fuhren : 

Ein 32jahr. Commis war gesund bis zu seinem 11. J., 
wo Einsinken der Nase bemerkt wurde. Seit <> J. bestand 
Sehwerhorigkeit, vor 3 J. wurdo Pat. an einer Krankheit 



der Mundhohle behandelt. einer Jodkur unterzogen. Spa- 
ter balbseitige Lahmung. Aufuahme in das Spital. Unter- 
suehung daselbst zeigte neben verschiedenen Narben Drii- 
sensehwelluugen u. s. w. : reenter Ami gelahmt, im Ell- 
bogen- und Handgelenk Contraktur, zeitweiligZuekungen, 
dio sieh aueh nach der entspreebenden Naekonhalfte er- 
streckten; das rechte Bein war gleiehfalls geb'ihmt und 
contraeturirt, rechts Oesichtsparesc. Dio rechten Ex- 
tremitaten (bios an der Streckseite) sowie die gleich- 
namigen Nacken- und CTCsichtshiiiften erwiesen sieh gegen 
mechanischo und thcrmiseho Reizung, sowie gegen fara- 
diseho Pinselung im Vergleiche zu links irenig cmpfiwl- 
lich. Elektro-muskulare Contraktilitiit normal. Tempo- 
rare Aphasie. Nach owoehentl. Spitalaufcnthaltc erlag 
Tat. einer intereurrenten Pleuritis. 

Sc/.iion : Zahlreiche Narben auf der Ohcrflaehe des 
Sehadols, fibrose Pachymeningitis, Anlothung der Dura 
an die Schadelknoehen und Triibung der weiehen Haute. 
Rothe Erweichung der unteren Halfte der linken vorderen 
und oberen Halfte der hintereu Central windung bis in die 
1. Parietalwindung, sowie Erweichung des hinteren Endes 
der 2. und 3. Stiniwindung. Wandungen der basalen 
Himarterien stark verdiekt; Art corp. callosi in ge- 
ringem Grade cntartet. 

Der Fall lehrt, dass die luetische Erweichung 
der Centralwindungen corticale Epilepsie mit He- 
mi plegie und Hcmianasthesie imGefolge haben kann. 
Zu bemorken ist, class je nach der Intensitat der in- 
tereurrenten corticalen Epilepsie auch die sensibele 
Schadigung eine grfissere oder geringere Aus- 
dehnung constatiren liess. Die intermittirende 
motor. Aphasie findet nach R. ihre Begrilndung in 
einer durch die Gefassentartung und progressive 
Erweichung der Broca'schen Windung bedingten 
temporaren Anamie. 



Berichte der medicinischc 

Sitzung am 20. April 1886. 

Vorsitzender: B. Schmidt. Schriftffihrcr : R Gracfc. 

Vortrag des Herrn E. Wagner fiber Pwyyura 
hacmorrhagka und Enjlhcma fiodomm. 

Der Vortragende schliesst zunachst von der 
I. Pitqmra hacmorrhagica als nicht hierher 
gehorig aus : 

Scorbut (obwohl klinischo und atiologischo 
Uel>ergangc bestchen), die Ilamophilie, Blutungen 
nach Medikamenten (Jod, Quecksilber, Phosphor 
— bei denen Hautblutungen uberhaupt selten); 
ebenso die hamorrhagischo Form der akuten Exan- 
theme, femer Blutungen nach exanthematischemund 
abdominalem Typhus, Diphtherie, ulceroser Endo- 
kartlitis, bei allgemeinen Ernahrungssto'rungen, im 
Greisenalter , bei der chronischen Alkohol- und 
ChJoral- Vergiftung, bei chron. Metallvergiftung, 
iu der Reconvalescenz nach sclvweren , akuten In- 
fektionskrankheiten, bei Icterus gravis, Leukamie, 
Pseudoleukamie, pernicioscr Anamie, bei hcreditarer 
Syphilis und der Fettdegcneration der Neugebo- 
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renen, bei Herzstorungen, besondors Felilern am 
Ostium venosum sinistrum ; die Puqmra nach epilep- 
tischen Krampfen (primaren und bei Uramie), end- 
lich dio bekannten TO/c/'schcn Fallo und den der 
Louise Lateau (Schweissdrusenblutung). 

Er unterscheidet zimachst von der sogenannten 
p-iviarcn Pwyura (unabhangig von Erythem und 
Gelenkrheumatismus) : 

1) Die akuten Falle von meist kurzem Verlauf; 
mit haufig todtlichem Ende diu*ch Blutungen aus 
Nase, Nieren, Uterus und im Hirn. 

2) Dio mit Exacerbationen verlaufenden chro- 
nischen Falle, von 4 / 2 — 3jahriger Dauer. 

Der Yoi^tragende beobachtcto 3 HeilungsRille ; 
5mal selvwere grosse oder zahlrciche kleinere Blu- 
tungen in das Gehirn oder in die Hirnhaute; lmal 
Rctinalblutungen ; auch Blutungen in Mund, Rachen, 
Oesophagus, Bronchen, Lungen, Darm. 

Prof. Wagner bespricht weitcr: 
n. Das Erythem und die Purpura mit Gelenk- 
rheumatismus und berucksichtigt zunachst mit 
kurzen Worten die allgemeinen Charaktere des 
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exsudativen Erythems, der Purpura haemorrhagica 
und des akuten Gelenkrheumatismus. 
Ei- geht dann fiber auf : 

1) Die Falle von exsudativem Erythem ohne 
a He Gelenkschmerzen , die selten im Krankenhaus 
zur Beobachtung kommen und 

2) die mit gleichzeitigem Gelenkrheumatismus, 
welche haufiger im Spital behandelt werden, da 
die Schmerzen und die Unbehfdflichkeit die Kran- 
ken von selbst in das Spital treiben. (In manchen 
Fallen trat im Verlauf eines schweren, oft trotz 
Salicyl recidivirenden akuten Gelenkrheumatismus 
ein mehrere Tage dauerndes Erythem auf.) Meist 
zeigt sich das Erythem erst mehrere Tage nach 
Beginn des Rheumatismus, selten erscheinen ohne 
Erythem sofort die Hamorrhagien. 

3) Die Combinationen von exsudativem Erythem, 
Purpura und Gelenkaffektionen. 

Von diesen verliefen : 

a) Die leichtern Falle mit bisweilen schweren 
Allgemeinerscheinungen , mit oft heftigen Gelenk- 
schmerzen, oft auch Gelenkschwellungen und dauer- 
ten etwa 4 Wochen. 

b) Von den schweren Fallen kamen 11 im 
Krankenhaus vor, von denen Vortragender selbst 
8 sah. Sie betrafen meist Manner von 18 — 30 J. 
3 hatten friiher Gelenkrheumatismus gehabt ; Aus- 
bruch des Exanthems 2 Tage bis 2 Wochen nach 
vorausgegangenen allgemeinen Symptonien bei 6 ; 
bei 5 ohne diese. Der eigentliche Beginn meist 
mit Gelenkrheumatismus ; lmal mit Hauteruption 
und Rheumatismus gleichzeitig. Die Gelenkaffek- 
tionen betrafen meist mehrere Gelenke in verschie- 
denen Graden. 

Die Hauteruption stellte sich im Anfang recht ver- 
schieden dar. Vortragender bespricht die RCthung, 
Erhobung, Grosse, Lokalisation und Zahl der Flecke. 
Bei der Umwandlung in die hamorrhagische Form 
tiitt meist Abflachung, seltener starkere Erhebung 
ein, die dann bisweilen zurBildung von Blutblasen 
fiihrt. Manchmal Beginn mit Brennen; es kam 
zu Oedem der Lider, des Scrotum; lmal an der 
Nase, 2mal amKreuz, lmal amEUbogen zu Brand; 
dabei meist aussere Ursachen, besonders Druck. 
Temperatur 39—39.5°, selten bis 41.2°, fruh 
1 — 1 l / 2 Q niedriger. 

Die Complikationen mit Krankheiten innerer 
Organe enteprachen nach Ort und Ail theils dem 
Hauterythem, theils dem Gelenkrheumatismus. 

Auf der ausseren Haut interessirt ims nach 
Ansicht des Vortragenden , wegen der analogen 
Processe auf den Sclileimhauten, der brandige Zer- 
fall. Herpes kam 2mal vor. In dor Mund- und 
Rachonholile kam es zu hamorrhagischem Erythem, 
oft mit heftigen Schlingbeschwerden ; in 2 Fallen 
wurde brandiger Zerfall beobachtet. 

Von Seiten des Magons bisweilen schwere 
gastrische Erscheinungen ohne Bluterbrechen. Von 
Seiten des Darmkanals Dysenteric - ahnlicher Zu- 



stand , 2mal geschwurige Processe mit Perforation 
des Peritonaeum. 

Von Seiten der Luftwege : Nasenbluten, 1 mal 
schwere ulceroso Laryngitis, lmal hamorrhagischer 
Lungeninfarkt, ImalLungenabscess, lmal Pleuritis 
duplex. 

Herzcomplikationen : 3mal Perikarditis, je 2mal 
Endokarditis, lmal Myokarditis. 

In der HaMfte der Falle akuter hamorrhagischer 
Morbus Brightii. 

lmal Gehirnblutung : frische und gleichzeitig 
alte llerde; lmal Etubolie bei Endokarditis. 

Die Dauer der Krankheit berechnet der Vor- 
tragende auf 6 AVochen bis 3 Monate. 

Von UKranken der schweren Form starben4. 

Aetiologisch ist von Interesse, dass 3mal schon 
friiher Gelenkrheumatismus und 2mal Syphilis vor- 
her gegangen waren. 

Thorapeutisch halt Vortragender die lokale 
Behandlung der Haut und Schleimhaute furunnutz. 
Salicylsiiuro gogen die Gelenkaffektion ist wahr- 
scheinlich nutzlos , eher dicnt sie zur Verhutung 
der Recitlive. Gegen die Ilautaffektionen und deren. 
Wiederkelu- ist sie ganz erfolglos. 

Manche Aelmlichkeit zeigt unsere Krankheit 
mit Wmulerlich's (Hcubmrs , Gerhardfs) remit- 
tirendem Fieber , mit Plilyktaeniden-Eniption , mit 
Lcnharlz's Pemphigus acutus, R'ircmprungs Pem- 
plugus acutus, Febris vesicidosa seu bullosa. — 

(Dor Vortrag erscheint demnachst ausfuhrlich.) 

Sitzung am 26. Mai 1886. 

Vorsitzender: B. Schmidt Seliriftfuhrer: P.J. Mobius. 

Vortrag des Herrn L. F u r s t : 

a) Ucbcr neae Verbcsscmngen an seiner Kranken- 
schivebc. 

Nach einigen einleitenden Woiien iiber die 
Anfordemngen, welche an eine Kr. zu stellen sind, 
beschreibt und demonstrirt der Vortiagende die 
von ihm ersonnene Vomchtimg. Er hat jotzt seino 
Krankenschwebe (vgl. Arch. f.Gyniikol. XXVII. 1. 
1885; Jahrbb. CCVIII. p. 247) dadiuch verbessert, 
dass sich der Apparat ohne Weiteres in die hohlen 
Fiisse einer Bettstelle fest einsetzen lasst. Die 
eiserne, sehr solid gearbeitete Bettstelle unter- 
scheidet sich auf den ersten Blick nicht von den 
gebrauchlichen. Sie ist 196 cm lang, 93 cm breit. 
Kopf- und Fusstheile sind in der Mitte 106 cm, an 
den Seiten 95 cm hoch. Die Fiisse gehen leicht und 
gerSuscldos auf breiten Rollen, doch kaiin man den 
Filssen auch durch Einsetzen in beigegebene Holz- 
napfe einen festen Stand geben. Dio hohlen Fiisse 
gestatten, sobald man die runden, in Holz gedreh- 
ten und nur aufgesetzten Knaufe, mit denen sie 
oben abschliessen , fortnimmt, das Einsetzen der 
2 Fusspaare der Ki-ankenschwebe auf das Leich- 
teste (vgl. Fig. 1). Die oben in Schweifung sick 
nahernden, in Charnier beweglichen, durch eiii 
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>[ittelstuck verbundenen Stangen k&nnen solbst 
von einer schwachen Person leicht eingesetzt wor- 
den und haben einen vollig sicheren Stand. Das 
kleine Yerbindungsstfick zeigt einen rinneniormigen 
Einschnitt, in welchen man die, leichter als friiher 
gearbeitete, Langsstange einlegt. Urn dieser noch 
festeren Halt zu geben, reiten 2 kleine, gabelig 
nach unten gericlitete Fortsatze derselben anf einem 
am Verbindungsstuck angebrachten Knopfe. Die 
Langsstange (vgl. Fig. 2) tr&gt 2, an beliebige, 
dor Grosse der Kranken entsprechonde Stellen zu 
verschiebcnde , fiberall leicht durch Schrauben zu 
fixirendc Ringe, an welche die beiden jetzt bei 
gleicher Festigkeit leichter gearbeiteten Flaschen- 
zfige der Schwebe sich sehnell hitngen lassen. Die 
dfinnen Hanfseile der Flaschenzflge laufen durch 
Rollon, welche an den etwas fiber das Bett hinaus- 
ragenden Enden der langsstange befestigt sind. 
An die Seite schliessen sic;h Ketten, welche beim 
Nichtgebrauch der Schwebe ein Einhaken in 2 an 
den Kopf- imd Fusstheilen des Bettes befindliche, 
nach unten gericlitete Haken und so ein Fixiren 
ilos Seiles an beliebiger Stelle ermoglichcn. Alles 
IVbrigo gleiclit der alteren Schwebe des Vortra gen- 
den. Der Apparat ist von Herm Jul Scliwartxe 
(Leipzig, Neukirchhof 1G) gearbeitet und kostet 
175 Mark (jedes Extrabett kostet 75 Mark). 

Der Yortragende glaubt, dass seine Schwebe 
alien billigen Anfordeningen entspricht, er hat sie 
bei einer Reihe von Operationen, welche kurz 
skizzirt werden, mit Yortheil benutzt. 

In der Dislcussion l>emerkte Herr Tittmanns, 
dass man selten Schweben, besonders bei Laparo- 
tomien, brauche. Seines Wissens w T erden 
audi anderw&rts Schweben selten benutzt. 
Im Notlifalle genugt ein Flaschenzug. 

Der VorsUxemle Susserte 2 Bedenken 
gegen Krankenschweben fiberhauj)t : 1 ) Man 
muss die Gurte unter den Leib des Kran- 
ken bringen, muss daher diesen doch mit 
den Handen heben. 2) Die Schwebegurte 
sind oberhalb und unterhalb des Huft- 
g^lenks angebracht und mfissen es bei 
Beckenoperationen sein. Deshalb aber muss 
beim Heben des Kranken eine Beugung im 
Hflftgelenk eintreten, kann die wagerechte 
I^age nicht erhalten bleiben. 

Der Vortragemle gab zu, dass eine Huft- 
gelonkbeugung eintrete, doch sei der Winkel 
so klein, dass der Operateur nicht ge- 
sttfrt werde. Das Unterbringen der Gurte, 
welche eine gewisse Steifigkeit besitzen, 
lasso sich bei einer Gumini- oder Lein- 
wandunterlage mit der flachen Hand ohne 
Hebung des Patienten bewerkstelligen. — 

Herr F first sprach sodann: b) Ueber 
ModelUrung der Portio vaginalis und der 
Vuka, indem er seine fruheren Mitthei- 
lungen Qber die9en Gegenstand (Deutsche 
med. Wclinschr.XI. 46. 1885 ; Jahrbb. 1. c.) 



vervollst&ndigte und der Gesellschaft 30 ver- 
schiedene Wachsmodelle vorlegte. Bei der vom 
Yortragenden neuerdings ausgefiihrten Modelli- 
nmg der Yulva wird die letztere glatt rasirt und 
geolt , dann wird bei Steiss-Ruekenlage der Kran- 
ken ein Bretchen unter den Steiss geschoben, wenn 
nothig, spannen die Finger des Arztes die Labien 
auseinander und nun erfolgt das albnahliche Ueber- 
gipsen (wobei eventuell die Finger mit eingegipst 
und spater auch mit modellirt werden). Das Gips- 
negativ wird nach der Erhartung mit Wachs aus- 





Fig. 




Fig. 2. 
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gegossen , wie es bei der Model lining der Portio 
vaginalis geschieht. 

Die Modelle sind von Herrn Dr. Wehker mit 
grosser Sorgfalt gearbeitet und nach der Natur ge- 
tarbt worden. 



Der Yortragende benutzt dieselben theils zu 
Lehrzwecken, theils als Erganzungsmittel fftrKran- 
kengeschichten. Im letzteren Falle gelingt es ihm, 
ein zuverlassiges Bild der Verbal tnisse vor einer 
Operation festzubalten. 



G. Bucheranzeigen. 



1. Perls' Lehrbuch der allgemeinen Patho- 
logie; 2. Aufl. herausgegeben von Prof. Dr. 
F. Neelsen. Stuttgart 1 88G. Ferd. Enke. 
gr. 8. XVIII u. TOG S. (1G Mk.) 

Bei den grossen Fortschritten, welche die medi- 
cinische Wissenscliaft in den letzten 10 Jahreu auf 
dem Gebiete der allgemeinen Pathologic, insbeson- 
dere cinzelnen Abschnitten der allgemeinen Aetio- 
logie machto , erscliien erne den ver&ndertcn An- 
schauungen cntsprechende Neubearbeitung des 
sonst so vorzuglichen Perls 'schen Lelirbuches 
der allgemeinen Pathologie als dringend nothwen- 
dig, sofern dasselbe audi fernerhin den an ein 
Lehrbuch zu stellenden Anspruchen genugen sollte. 

Leider war es dem fruhzeitig verstorbenen 
Vf. nicht mehr moglich, mit eigener Hand jene 
Zus&tze und Aenderungen an seinem Werke vor- 
zunehmen, welche, entsprechend den Ergebnissen 
neuerer Forschungen und den dadurch vemnderten 
Anschauungen, erforderlich waren. 

Daher ist es um so verdienstvoller, dass Neel- 
sen sich dieser dankenswerthen Aufgabe unter- 
zog, indem er, in vollster Piet&t gegen den Autor, 
die Neubearbeitung des Perls 'schen Lelirbuches 
in einer Weise durchfuhrte, welche dem urspriing- 
lichen Charakter des Werkes als durchaus conform 
zu bezeichnen ist. 

Die wesentlichsten Veiiinderungen, welche das 
Buch erfahren hat, bestehen in einer volligen 
Umarbeitung der Capitel fiber Thrombose, Enizun- 
dung , Nckrose, die Infektiorisgeschtoulste und ins- 
besondere die Bakierien; zugleich wurde die Be- 
sprechung des Meters, welches von Perls im 
Anschluss an die Entzundung besprochen war, von 
letzterer getrennt und demselben ein gesondertes 
Capitel ganz am Schlusse des l.Theiles gewidmet. 
Ebenso wurden die Infektionsgeschwiilste, welche 
frfiher mit den ubrigen Bindegewebsgeschwfdsten 
vereinigt waren, in sehr zweckmSssiger Weise von 
dieseu geti*ennt imd in einem eigenen Capitel be- 
sprochen. 

Auch das Aeussere des Lehrbuchs hat eine 
sehr vortheilhafte Aendenuig erfahren ; die beiden 
urspriinglich getrennten Bilnde wuixlen in einen 
einzigen, mit gemeinschaftlichem Register ver- 
sehenen Band vereinigt , wodurch die Uebersicht- 



lichkeit mid Handlichkeit des Buches entschieileu 
wesentlich gewonneu hat; durch etwas engeni 
Druck und moglichst bundige Darstellung wnrde 
zugleich der Uml'ang des Werkes um einige Bogen 
veiringert. 

Wohl diesem Bestreben nach moglichst bundiger 
Dai-stellungsweise, welche ja im Allgemeinen dem 
Zwecke cities Lehrbuchs durchaus cntspricht, ist 
es zuzuschreiben , wejin einzelne Abschnitte in 
demselben fast etwas zu knapp behandelt wurden. 
So dflrfte es z. B. wiinschenswerth erscheinen, 
wenn bei Besprechung der Tuberkulose die Histo- 
genese des miliaren Tuberkels und der Riesenzellen- 
bildung in demselben eingehender gescliildei-t unci 
die darauf bezuglichen neueren Ai'beiten von 
Baumgarten u. Weigert beriicksichtigt wor- 
den waren. 

Auch die Abschnitte fiber Morphologie und 
Biologie der Spaltpilze durften bei der grossen 
Wichtigkeit des Stoffes etwas eingehender be- 
arbeitet sein ; bei der Art und Weise , die patho- 
genen Spaltpilze nach ihren Einwirkimgen auf den 
thicri schen Organismus zu besprechen, ware es 
vielleichtvortheilhaftgewesen, die einzelnen patlio- 
genen Arten durch besondere Schrift hen r orzu- 
heben, wodurch eine raschere Orientining er- 
moglicht ware. 

Die zahh*eichen dem Werke beigegebenen, meist 
vorzuglichen Holzschnitte, welche das Verstandniss 
des Textes erleichtern und dem Buche zur Zierde 
gereichen, werden gewiss dazu beitragen, dass das 
vorzugliche Lehrbuch sich des allgemeinen Beifalls 
bei Studirenden imd Aerzten erfreuen wird. 

Hauser (Erlangen). 

2. Die Natur des Milzbrandgiftes ; von Dr. 

Albert Hoffa in Wftrzburg. Wiesbaden 
188G. J.F.Bergmann. gr. 8. 52 S. (1 Mk. 
GO Pf.) 

Die Ansicht, dass diejenigen Bakterien, welche 
die Erreger von Infektionskrankheiten sind, ihre 
verderbenbringende Wirkung dui-ch ein in Folge 
ihres Lebensprocesses abgeschiedenes Gift entlal- 
ten , bricht sich im Kreise der Bakteriologen und 
Pathologen immer melir und mehr Bahn. Den 
frtthern Versuchen, derartige durch die F&ulniss 
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entstehende Gifte nachzuweisen und zu isoliren, 
wie sie vor Allem von Panum, Thiersch, 
Bergmann, Schmiedeberg undMaas an- 
gestellt wnrden , schliessen sich die erfolgreichen 
Studion von Brieger fiber Ptomaine an, dem es 
gelungen ist, neben einer Anzahl anderer mehr 
oder weniger toxisch wirkender Alkaloide auch 
diejenigen aufzufinden, welche diirch den Bacillus 
des Typhus abdom. und den Rosenbach'schen 
Staphylococcus pyogenes aureus erzeugt werden. 

H. suchte das Alkaloid darzustellen , welches 
sich bei der Entwicklung der Milzbrandbacillen 
bildet und das soinit als das eigentliche Milzbrand- 
gift im engern Sinne anzusehen ist. 

Die giftige Wirkung der Milzbrandbacillen im 
ThierkSrper suchte man sich auf verschiedene 
Weise zu erklaren. Am meisten Anklang fanden 
die Ansichten von Bollinger. Bei den rasch 
tfidtlich verlaufenden Fallen von Milzbrand sollen 
die Bakterien in Folge ihrer ausserst regen Ver- 
mehning und ihres Sauerstoffbediirfnisses den 
rothen Blutk5rperchen den Sauerstoff entziehen 
und somit den Tod des befallenen Thieres durch 
Kohlensaiirevergiftung hervorrufen. Diese An- 
schauung kann aber deswegen nicht richtig sein, 
weil man nicht selten bei verendeten Thieren nur 
wenig Bacillen im Blute findet und weil dann auch 
das Blut nicht so verandert ist , wie man dies bei 
einer KoMensaure-Intoxikation erwarten musste. 
Es scheint deswegen die auch von Bollinger 
fur den oft in Genesung endenden Anthrax des 
Menschen angenommene Erklarung , dass es sich 
ura ein sekundar im Blute von den Bacillen ge- 
bildetes Gift handelt , weit mehr Wahrscheinlich- 
keit zu besitzen. 

Zur Gewinnung grSsserer Culturen der Milz- 
brandbacillen und damit auch gr5sserer Mengen 
des Alkaloids benutzto H. sterilisirten Fleischbrei, 
auf welchem die Bacillen gut zur Entwicklung ge- 
langten und der sich schon in fruhern Unter- 
suchungen als zur Gewinnung von Faulnissalka- 
loiden vortrefflich geeignet erwiesen hatte. Auf 
diesem in Kolben auf bewahrten Brei liess er die 
Bacillen mehrere Wochen wachsen. Vor jeder 
Untersuchung wurde selbstverstandlich durch Con- 
trol-Impfungen der Nachweis gehefert, dass auf 
demFleische nur Milzbrandbacillen und nicht etwa 
auch andere Bakterien zur Entwicklung gelangt 
waren. 

Zur Darstellung des Alkaloides bediente H. 
sich des Stas-Otto 'sehen Verfahrens, der B r i e - 
ger'schen Methode und eines Verfahrens von 
Fischer, das in einer geringen, aber zweck- 
massigen Modification des erstern besteht Mit 
Hulfo des Stas-Otto'schen Verfahrens gelang 
es ihm , in wassrig-weinsaurer LGsiuig einen K6r- 
per aus dem Milzbrandfleischbrei darzustellen, der 
alie Alkaloidreaktionen zeigte und der, Thieren in 
entsprechender Menge in den Blutkreislauf ge- 
bracht, cine ganz bestimmte und sich immcr gleich 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Eft. 1. 



bleibende toxische Wirkung entfaltete. Die gc- 
impften Thiere werden zunachst sehr unruhig und 
dyspnoisch. Dann verfallen sie in Sopor, der all- 
mahlich in einen vSllig reaktionslosen Zustand und 
den Tod unter Lahmung der Athmung und der 
Herzmuskulatur iibergeht. Weitere Versuche, das 
Alkaloid aus dieser Lo'sung rein darzustellen, sind 
bis jetzt missgliickt. 

Das Brieger'sche Verfahren, das sich sonst 
zur Gewinnung von Alkaloiden trefflich bewahrt 
hat, liess H. im Stich. Dagegen konnte er mit 
Hulfe der Methode von Fischer das nach Stas- 
Otto erhaltene Alkaloid frei vonFetten darstellen. 
Es erwies sich als eine braunlich-gelbe , mit Salz- 
sSure leicht lSsliche Salze gebende Base , die alio 
Eigenschaften des nach der ersten Methode dar- 
gestellten Alkaloids hatte. Die Menge war aber 
noch so gering, dass eine genaue chemische 
Untersuchung nicht vorgenommen werden konnte ; 
0.012 g dieses Alkaloids tSdteten ein Meerschwein- 
chen binnen kurzer Zeit. Die Symptome , unter 
denen der Tod eintrat, waren ahnlich wie bei einer 
Impfung mit Milzbrandbacillen. Karg (Leipzig). 

3. Die Pinne des Bothriocephalus und Hire 
Uebertragung auf den Menselien; von Dr. 
Frdr. Kuchenmeis ter. Leipzig 1886. 
Ambr. AbeL 8. 44 S. (1 Mk.) 

ZwischenProf.Braun inDorpatundKtlchen- 
meister besteht eine Meinungsverschiedenheit 
uber die Art und Woise, wie sich die Bev5lkerung 
in den Bothriocephalenbezirken mit dem Bothrio- 
cephalus inficirt, welche durch einen offenen Brief 
Braun's an Ktlchenmeister („Hecht oder 
Salm") zu porsOnlichen Angiiffen ausgeartet ist. 
Die vorhegende Schrift ist in ihrem 1. Tlieile der 
Abfertigung dieser Angriffe und der Richtigstollung 
verschiedener Behauptungen Braun 's gewidmet. 
Die Behauptung desselben , er habe durch die er- 
folgreicheVerfutterung von Bothriocephalenfinnen, 
die aus frischera Muskelfleisch der Hechte kunst- 
lioh ausgeschalt waren, nachgewiesen , dass die 
Bevolkerung sich durch die Finne aus dom Hecht- 
muskel mit Bothriocephalus latus anstocke, ist nach 
Kuchenm. unbegrundet, weil Niemand so graten- 
reiche Fische, wie der Hecht einer ist, roh geniesst 
und weil der Braun'sche Bothriocephalus mit 
dem Bothr. latus (Brems) durchaus nicht iden- 
tisch ist. 

Erwiesen oder wenigstens wahrscheinlicli ist : 
1) Dass Braun durch Verfutterung der aus 
dem Muskel des Hechtes ausgeschalten Finnen bei 
Menschen , Katzen und Hunden das Kunstprodukt 
einer (noch unbestimmten) Art Bothriocej)luilus 
erzogen hat ; 2) dass der Hecht nirgends roh gc- 
nossen wird, wohl aber Lachs und Aal, Rapfen, 
Zander, Stint undKapulau; 3) dass dieAnsteckung 
diu-cli rohen oder schlecht geraucherten llecht 
oder diu-ch frischen Hechtcaviar experimentell 
nicht erwiesen ist, obwohl gerade die Ansteckung 
13 
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durch frischen Hechtcaviar, der allerdings nur von 
Armen genossen wird , nicht unwahrscheinlich er- 
scheint; 4) dass die Ansteckung mit den beim 
Ausschlachten an den Handen und Gerathen des 
Schlachters haften gebliebenen Finnen als Aus- 
nahmefall wohl moglich ist , aber auch dieses ist 
gleichfalls noch nicht nachgewiesen. 

Zur Yervollstandigung unserer Kenntniss von 
der Entwicklnngsgeschichte der menschlichen Bo- 
tliriocephalen thut Folgendes Noth : 1) Felilt eine ge- 
naue Artbestimmung aller in den versckiedenen Bo- 
thriocephalengebieten vorkommenden menschlichen 
Darmbothriocephalen. 2) Ist die Unrwandlung der 
Enibryonen der Bothriocephalen in ihre Finnen 
zu erforschen. 3) Bei alien in Wassertliieren ge- 
fnndenen Finnen muss immer von Neuem eifrigst 
nach den Embryonalhakchen der Finnen gesucht 
werden. 4) Alle diese Finnen , besondei*s in den 
roh genossenenFischen und den Caviarfischen, sind 
genau zoologisch zu beschreiben und abzubilden. 
5) Ist zu erortern, welche Fische roh genossen 
oder zur Caviarbereitung verwendet werden und in 
welchen von diesen Fischen Finnen vorkommen. 
G) Wie wird der Caviar an den verschiedenen 
Orten bereitet , aus welchen Fischen , zu welcher 
Jahres- und Laichzeit , mit wie viel Salz u. s. w. ? 
Wird er gesalzen oder roh genossen? Wie lange 
bleiben Finnen im bereiteten Caviar lebend? 
7) Sind die mit Salz in Beruhrung gekommenen, 
noch lebenden Finnen bei der Yerfutterung noch 
entwicklungsfahig? Leben sie in schwach ange- 
bratenen, schwach gesalzenen oder wenig ge- 
raucherten oder an der Luft getrockneten Fischen 
noch fort? 8) Das Leben der Finnen ist am besten 
mittels der beiden Elektroden zu prufen. 9) In 
welchen Monaten klagen die Bothriocephalen- 
kranken am meisten fiber Wurmbeschwerden, wann 
finden die meisten Abtreibungskuren statt, etwa 
2 f / a — 3 Monate nach der Caviarbereitung? 

Um fiber alle diese Punkte Aufschluss zu er- 
langen, bittet Kiichenmeister alle Collegen 
und Forscher in den verschiedenen Bothriocephalen- 
gebieten, niSgliehst vielseitige und erschopfende 
Untersuchungen anzustellen und ihm unter seiner 
Adresse, nach Blasewitz, Bothriocophalen zur Yer- 
futterung an Wasserthiere und ziu* genaueren ver- 
gleichenden Untersuchung portofrei zuzusenden. 

H. Meissner (Leipzig). 

4. Vorlesungen fiber Pathologie und Therar 
pie der Syphilis; von Prof. Dr. Eduard 
Lang, Yorstand der syphilitisch-dermatolog. 
Klinik an der Univ. Innsbruck. Zavtitc Halfte. 
Erste und xweite Abtheilung. Wiesbaden 
1885.1886. J.F.Bergmann. (10 Mk. 40 Pf.) 

Unsere bei demErscheinender ersten, kleineren 
Halfte dieses Buches ausgesprochene Yoraussetzung, 
dass die zweite Halfte bald nachfolgen m5ge , hat 
sich in der promptesten Weise erfttllt. Das Werk 
liegt vollendet vor uns und ist mit der gleichen 



ogio und Therapie der Syphilis. 

Sorgfalt bis zum Ende diu-chgefuhrt. Das Yorwoi*t 
bildet den Schluss. Yf. betont in demselben noch- 
mals seinen dualistischen Standpiuikt, obschon 
imsere Untersuchungsmittel zur Zeit noch nicht 
ausreichen, lun beide Contagion zu erkennen. 
Gleichzeitig begriindet er hieraus die Nothwendig- 
keit, die gescliichtlicho Entwicklung der Syphilis- 
lehre wieder etwas eingehender vorzufulu-en. Und 
allerdings ist Yf. hierzu durch seine eminente 
Literaturkenntniss imd Belesenheit wie wenig 
Andere befahigt Er verhalt sich aber im Allgo- 
meinen melu* referirend und stellt ofters mu* die 
Ansichten der verschiedeneji Autoren neben ein- 
ander, olme sein eigenes abschliessendes Endurtlieil 
beizufugen , und wo er solches thut , geschieht es 
in selu- reservirter, vorsichtiger Weise. Manchraal 
schien es iuis , als ob von Casuistik , namentlicli 
von seltenen Fallen , etwas zu viel geboten wurde. 
Einzelne Capitol sind fur Studirende und praktischo 
Aerzto wohl etwas zu detaillirt und zu doktrin&r 
behandelt. Aber unbeschadet dessen muss das 
Buch als eine ganz vorzflgliche Arbeit bezeichnet 
werden , welche beredtes Zeugniss ablegt von deni 
grundlichen wissenscliaftlichen Sti^ben und dem 
seltenen Fleisse ihres Yerfassers. Mogen diese 
„Yorlesimgen u bei vielen Collegen, und zwar nicht 
bios bei sogen. „Specialisten a , Aufnahmo imd Be- 
nutzung finden ! 

In der Pathologie der acquirirten Syphilis fort- 
fahrend, beginnt Yf. die xweite Halfte mit den 
syphilitischen Erkrankungen der Verdautmgsorgane. 
Den Anfang machen die ebenso li&ufigen als, 
namentlich in diagnostischer Hinsicht, wichtigen 
Affektionen der Mund- und Rachenh5hle. Ueber 
die sowohl bez. der Nomenclatur als bez. ihres 
atiologischen Yerhaltens von den verschiedenen 
Autoren verschieden aufgefasste Leukoplakia oris 
giebt Yf. kein endgiiltiges Yotum. Weiter folgen 
die syphilitischen Erkrankungen des Oesopliagus, 
Magens, Darmkanals, der Leber, des Pankreas und 
Peritonaeum. Wenig bekannt ist das verh&ltniss- 
massig haufige Befallenwerden des Mastdarms von 
syphilitischen Papeln. Um sich von der Haufig- 
keit der syphilitischen Papeln im Rectum zu iiber- 
zeugen , hat man die mit . irritativen Syphilissym- 
ptomen behafteten Patienten der Lang'schen 
Klinik hierauf methodisch untersucht. Unter 
110 Kranken (45 Manner, 65 Weiber) fanden sich 
im Rectum 16mal (bei 3 M. und 13 W.) Plaques 
vor. Dieselben sassen meist an der hinteren Wand, 
manchmal auch an der rechten oder linken Seite ; 
in einer dritten Reihe von Fallen hatten sie die 
ganze Circumferenz eingenommen. Trotzdem die 
Papeln fast ausnahmslos exulcerirt waren, so 
empfanden doch nur 3 Kranke Schmerzen beim 
Absetzen des Stuhls, der mitunter blutig erschien, 
in einem Falle bestand Tenesmus neben Ausfluss 
von reichlichem Schleim und Eiter. Die Plaques, 
welche einige Male weit hinaufreichten , konnten 
bei entsprechender Aufmerksamkeit stets durch die 
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Digitaluntersuchung allein entdeckt werden, was 
die Exploration mittels Gorgeret oder anderer In- 
struments jedes Mai sicherstellto. Meist hingen 
die Papeln in der Umgebung des Anus mit denen 
im Kectum nicht zusammen; einige Male waren 
solche im Rectum far sich allein anzutreffen. 
Audi gummose Erkrankungen des Mastdarms wur- 
den haufig constatirt. 

Die 15. und 16. Yorlesung besch&ftigen sich 
mit den syphilitischen Erkrankungen des Athmungs- 
apjxirates. Sehr ausfuhrlich und durch Holzschnitte 
mehrfach illustrirt wird die Nasensyphilis be- 
sprochen. Yf. hebt hier gleich von vornherein 
hervor , dass die bisher ziemlich allgomein gfdtige 
Ansicht, wonach die oft sehr ausgedehnten Zer- 
stdnuigen des NasengerOstes nur secundar nach 
ulcerftsen Processen des Schleimhautiiberzugs zu 
Stande kommen sollen, nicht stichhaltig ist, dass 
vielmehr die Nasenknochen nicht nur auf passivem 
ArVege , sondern auch durch in denselben sich ab- 
spielende aktive Yorg&nge erkranken. Periost 
und Knochen sind sehr oft primer Sitz des gum- 
m5sen Processes und fallen ohne Mitbetheiligung 
der Schleimhaut der Zerstorung ahheim. 

An die der Nase schliessen sich die Krankheiten 
des Larytix , der LuftrOhre , Lunge , Pleura. Die 
syphiiit. Erkrankungen der Oirkulatiomorgane begin- 
non mit dem Herzen, dann folgen Arterien und Yenen, 
ul>erall sehr eingehend, bez. Geschichte u. Diagnose. 

Die 18. Yorlesung beschaftigt sich mit den 
syphilitischen Erkrankungen des Lymphapparatcs, 
ferner der Milz, Thymus, Schilddrxise, Nebenniere 
und dor Glandula pinealis. Die S i g m u n d 'sche 
Ansicht fiber diesyphilitischeAQgemeinerkrankiuig 
des Lymphdrusensystems erf&hrt durch Yf. eine 
Beschrankung ; oft genug sind die Lymphdrusen- 
erkrankungen nur dieFolge tiefsitzender irritativer 
Syphilisprocesse. 

Der syphilitischen Erkrankung der Urogenital- 
organe ist die 19. Yorlesung gewidmet. Interessant 
sind hier die Beobachtungen von fruhzeitiger Hoden- 
syphilis. Mit Recht betont Yf. bez. dor Diagnose 
der Hodensyphilis, dass einzelne Symptome fur 
sich allein nie den Ausschlag geben durfen , viel- 
mehr sammtliche vorliegende Erscheinungen be- 
rucksichtigt werden mussen. 

20., 21. und 22. Yorlesung. Sypliilitische Er- 
krankung der KnocJien, Gelenke, Muskeln, Selinen, 
Schleimbeutel und Fascien. Insbesondere das weitc 
Capitol der Knochenaffektionen erf&hrt eine in kli- 
niV«-h^r Ilinsicht hochst ubersichtliche luid er- 
ftchupfendo Darstollung. 

Die syphilitischen Erkrankungen des centralen 
und peiipherischen Nervensytstems und der Svmas- 
organc werden in den n&chsten 2 Yorlesungen 
(23. 24.) besprochen. Yf. statiurt Meningcalirri- 
tation als gar nicht so selten auftretonde besondero 
Erkrankungsform, namentlich bei boginnender Sy- 
pliilis , und halt es auch — namentlich auf Grund 
von Untersuchungen des Augenhintergrundes im 



Anfangsstadium der syphilitischen Allgemeiner- 
krankung — fur wahrscheinlich , dass sich in ein- 
zelnen Fallen diese Meningealirritation bis zur 
Infiltitition steigern kr>nne. Die Annahme einer 
spinalen Meningeahrritation ist durch anatomische 
Daten schwer zu erharten. In der Frage des Yer- 
haitnisses von Tabes zur Syphilis hofft Yf. von der 
n&chsten Zukunft die erwunschte Klarheit (Bei 
der Literaturangabe vermissen wir die auf zahl- 
reiclien Erfaluaingen basirende Schrift von Dr. 
A. Reumont in Aachen: „Syphilis imd Tabes 
dorsalis". Aachen 1881. J. A. Mayer). Erkran- 
kungen der peripherischen Nerven linden sich 
unter den syphilitischen Affektionen des Nerven- 
systems am seltensten verzeichnet. Yon grossem 
Interesse sind die Mittheilungen des Yfs. ul>er 
AiigmsyphUis, deren genauere Kenntniss uberhaupt 
erst aus diesem Jahrhundert datirt. Ein naheres 
Eingehen auf Symptomatologie und Yerlauf der 
Iritis syphil. ware der Yollstandigkeit halber hier 
gewiss am Platze gewesen. Bei den Ohr&'kran- 
kungen wird eine Beobachtung von papidoser In- 
filtration des Trommelfells beschrieben. 

25. Vorksimg. Yf. bespricht hier den ungleichen 
Yerlauf der Syphilis und das Yerhalten derselben 
in Combination mit anderen pathologischen Yor- 
gangen (Yerletzungen, gewisse Exantheme, Scrofu- 
lose und Tuberkulose u. s. w.) , ferner die syphili- 
tisclie Kachexie und amyloide Degeneration. Yf. 
schliesst dies Capitel mit den Worten : „die Lues 
reprtlsentirt eine der gefithrlichsten Yolkskrank- 
heiten, die auch heute noch zu den bedenklichsten 
Folgen, ja zur Entvolkerung eines ganzen Gebietes 
ftthren kann , wenn ihr die gehorige Aufmerksam- 
keit nicht zugewendet wird". 

Die nachsten 2 Yorlesungen (26. 27.) sind der 
Pathologie der hercditarcn Syphilis gewidmet und 
sind als eine ganz besonders gediegene Ausarbeitung 
des Themas hervorzuheben. Auch nach Yfs. Er- 
fahrungen bleibt die Frucht nicht nur von der 
vaterlichen Syphilis ofters unberiihrt , sondern es 
konncn auch mit Syphilis behaftete Mutter gesundo 
Kinder gebaren. Ebenso konnte in einem Falle 
constatirt werden, dass selbst das Ueberstehen 
einer manifest gewordenen hereditaren Syphilis 
nicht vor einer neuen Infektion schutzte. Bez. der 
Syphilis hereditaria tarda (d. h. des Ausbruchs der 
Krankheit erst zur Pubertatszeit oder noch spatcr) 
steht Yf. auf dem, auch von viclen anderen Autori- 
taten eingenommenem Standpunkte , dass es sich 
in derartigen Fallen nur um Recidivo von in der 
erston Lebenszeit aufgetretenen , wenig oder gar 
nicht beobachteten Syphilisaffektionen liandeit. 
Die von Hutchinson als fur hereditai-e Syplulis 
charakteristisch bescliriebenen Zahnveranderungen 
haben wir, ebenso wie Yf., auch bei sypliilisfreien 
Individuen zu beobachten Golegenheit gehabt. 

Der drittc Hauptabschnitt desBuchs — 28. bis 
31. Vorlesung, p. 485 — 545 — ist der Tlicrapie 
der Sy})hUis gewidmet. 
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Bei der Prophylaxis betontVf. die Notkwendig- 
keit , die angehenden Aerzte in der Diagnose und 
Behandlnng der sypkilitiscken Krankheiten auf 
denKliniken besser, alsjetztubkck, zu unterrickten 
und zu prufen. Bez. der Auffindung des eigent- 
lichen Sypkiliscontagiums heisst es sehr richtig: 
„der Praktiker mdge vorsicktiger Weise noch 
weitere Resultate abwarten und vorl&ufig nur mit 
denjenigen Produkten des Contagiiuns rechnen, 
welcke die klinische Erfakrung und die patkologisck- 
anatomiscke Forsckiuig festgestellt kaben". 

In der Tkerapie der Krankkeit selbst legt Yf. 
das Hauptgewickt auf die Lokalbehandhmg der 
Sypliilisprodukte ; — wo solcke nur sckwor oder 
gar nickt diirckfukrbar , ist die regiatiarc Bekand- 
lung(Applikation der wirksamen Praparate in mog- 
liclisterNake der Krankkeitskerde) einzulciten, und 
wo auck diese Metkode nickt ausreickend, ist cine 
Allgemcinbehandluttg vorzunekmen. Je nack der 
Natur des speciellen Falles gelangt die eine oder 
andero dieser Metkoden entweder fur sick allein 
oder in Combination mit den anderon zur Anwon- 
dung. Der Diatetik und Hygieine ist dabei mog- 
lickst Rechnung zu tragen. 

Die Excision ist nack Yf. nur dann zu em- 
pfchlen, wenn die Initiaknanifestation sicli als 
Yollkommcn deutlick isokrbarer Herd darstellt und 
so situirt ist , dass sie mit einem breiten gesiuidcn 
Saum entfernt werden kann, okne euie Yerstumme- 
lung oder sckwere Yerletzung zu setzen; ferner 
diirfen die benackbarten Lyinpkdruscn und Lympk- 
wege nock nickt erkrankt sein. Bei den wenigen 
Kranken, die Yf. nack der Excision der Skleroso 
wioder untersucken konnte, glaubtecr, einmikleres 
Auftreten der Allgemeinerkrankung constat iren zu 
konnen. Im Ucbrigen tritt er dafiir ein, dass unter 
den orwaknten Bedingungen die an sick kleino, 
vollkommen karmlose und don weiteren Lokalver- 
lauf jedenfalls abkurzende Operation nickt unter- 
lassen werde. Er besckreibt auck eine besondere, 
von Dim angegebene mekrzinkigo Hakenpincette 
zum Fassen der zu excidirenden Sklerose. 

Yon der Applikation des grauen Quecksilber- 
pflasters und der grauen Salbe mackt A r f. bekufs 
dor Lokalbeliandlung den ausgiebigsten Gebraucli. 
Gegen vencriscke Papillome (Spitzkondylome) wird 
als selir wirksam eine alkokoliscko Arseniklosung 
empfoklen. Zeitweise lokale Einreibungen mit 
grauer Salbe gegen sypkilitiscke Alopecia wurden 
vom Yf. bewlikrt gefunden. Die Sckmerzkaftigkeit 
des Gebraucks des sckarfen Loffels bei tiefgreifenden 
gummoscn Gesckwursk5klen und Sinuositaten wird 
durck eine auf 2 — 3 benackbarte Stellen vertkeilte 
Einspritzung einer 4proc. Cocainlosung wesentlick 
gemindert. Fur multiple Scarifikation lupusakn- 
lick gewordener Hautgummata kat Yf. ein beson- 
deres Instrument angegeben. Den Abscknitt fiber 
Lokaltkerapie sckliesst Yf. mit dem wokl etwas zu 
sanguiniscken Wunsck : „Hoffentlick sind wir nickt 
mekr weit davon entfernt , bei sckwerer Sypkilis 



der Liuige , Leber , Nieren u. s. w. wenigstens zu 
parenckymat58en Injektionen von Quecksilber- 
oder Jodprftparaten in diese Organo sckreiten zu 
k5nnen ! u 

Bez. der Allgemeinbekandlung der Sypkilis 
erkl&rt Yf. die Inunktionen mit grauer Salbe als 
nock bis keute in ikrer Wirksamkeit unubertroffen 
dastekend. Erst beim deutlicken Auftreten von 
AUgemeinersckeinungen gekt Yf. von der lokalen 
und regionaren Tkerapie zur Allgemeinbekandlung 
fiber, k&lt es indess fur unbedenklick , leicktere 
ungef&krkcke Ausbrucksformen , wie z. B. eine 
Roseola, der spontanen Riickbildung zu uberlassen. 

Der eingekenden Besprecliung der Tkerapie, 
in specie der versckiedenen Bekandlungsmetkoden 
nacli Weilh, Art und Zeit der Anwendung u. 8. w., 
sckliesst sick eine Reike von Ordinationsformeln 
an. Als besonderer Yorzug des ganzen Buclies 
muss — ausser dor vortrefllicken Ausstattung 
diirch die Yerlagshandlung — noch das correkt 
bearbeitete Sach- und Namcnregister bezeiclinet 
werden. Martini (Dresden). 

5. Ueber das prim are Erysipel des Kehl- 
kopfs ; von Dr. F. Massei, Prof, der Keld- 
kopfkrankkeiten an der Universitat von Neapel. 
Uebersctzt von Dr. Y i n c e n z M e y e r. Ber- 
lin 188G. A. Hirsckwald. (1 Mk. GO Pf.) 

hi den 14 Krankengescluckten , welcke M. 
ziemlick ausfulu-lich , aber loider ohne Sektions- 
rcsultate, mittheilt, liandelt es sich um eine fast 
immer den Kehldeckel befallende entzundlicke An- 
sckwellung oder Infiltration, welcke zuweilen 
ikren Ausgangspunkt an der Zungenbasis nimmt, 
die aryepiglottiscken Falten und die Aryknorpel 
ergreift und nack und nack den Larynx selbst und 
dessen Umgebung in Mitleidensckaft ziekt. Die 
Auffassung dieser Erkrankung als primaren Laiynx- 
odems (Trousseau) oder als einer seros-eitrigen 
Infiltration oder endlick als pklcgmonoscr Lar3 r n- 
gitis von Seiten fridierer Autoren ersckeint M. in 
Berucksicktigung der Fiebervcrkaltnisse, des Yer- 
laufs, der cykliscken Curve derKrankkeit und end- 
lick der Einwanderung des Processes in die Naeh- 
bargebieto unlialtbar. Die sckweren objektiven 
St(")riuigen, die Scknelligkeit der Entwicklung der- 
selben und die Neigung zur Ausbix?itiuig des Pro- 
cesses konnen nur durck Betkeiligung der Lympk- 
gefasse des Keklkopfs erklaii; werden. M. ziekt 
zum Yergleick die bei veneriscken Krankkeiten 
auftretcncle, als Angioleucitis diffusa bczeicknete 
Lympkangitis praeputialis keran, welcke eine aus- 
gesprockeno erysipelatSso Form darbietet. Li 
beiden Fallen erreickt die Entzundung in kiirzester 
Zeit ikre Akme, rnft AUgemeinersckeinungen 
(Fieber, Unwoklsein u. s. w.) kervor, endigt manch- 
mal mit Abscessbildimg oder mit pklegmon5sen 
Processen und ziekt die zunaekstliegenden , bei 
der Palpation als sckinerzkafte derbe Strange auf- 
fallenden Lympkge^sse in Mitleidensckaft. Seine 
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Behauptungen sucht nun M. sowohl durch die 
anatomiscken Forschungen von Coyne, Wal- 
do y e r , Gouguenhei ra nnd Leval-Pique- 
c h e f fiber die Lymphgefasse des Kehlkopfs nnd 
dessen Umgebung, als namentlich auch durck Be- 
trachtungen fiber die Yerlaufsweise der Lokal- 
storungen, ikr Yerlialten zum Gesammtorganismus, 
die dnrck dieselben verursachten Symptome und 
die Begleiterscheinungen zu stutzen. Das Fieber 
znnachst erreicht bei dem Larynxerysipel 1) eine 
anseknlicke Hohe; 2) rickten sick die Tempe- 
ratursckwankungen nicht nack dem Zustando der 
Lokalerkrankung ; 3) vcrsckwindet das Fieber, 
sobald die anatomiscke Lasion zum Absckluss ge- 
kommen ist. Nackst dem Fieber weist auck der 
variable, bisweilen springende mit triigeriscker 
Enpkorie abwcckselndo Yerlauf und derwandemde 
Ckarakter, endlick auck die Aetiologie auf den erg- 
sipflatoscn, nickt einfack entziindlicken Ckarakter 
dos Loidens kin. Im Cegensatz zuv. Ziemssen 
und Mackenzie ist M. der Ansickt, dass das 
Keklkopferysipel sowokl sporadisck als epidemisck 
vorkommen kann, und dass es einen primciren, 
selbstandigen , tkerapeutisck nickt unbesiegbaren 
Process darstellt. 

Auck dem Larynxrotklauf liegt stets cin Trauma 
zu Gninde und lasst sick cine Continuitatstrennung 
auf dor Zungenbasis, dem Kelildeckel, d. k. don 
Ausgangsregionen dos Processes, durch reizende 
Dampfe, durck zu keisse Spoisen u. s. w. unsckwer 
denken. Eine geringfugige ContimiitStstrennung 
vorausgesetzt , dringen dann die Erysipclkokken 
(Fekleisen) zuerst in die Bindegewebsinter- 
stition ein, sckreiten in der Ricktung von dcrcn 
Bundehi fort und gclangcn dann durck die Bindc- 
gewebsraume in die LympkgeHisswiirzeln und in 
dio grosscn Lympkgeiassstamme. Somit lasscn 
sick die von Trousseau, Ckarazac u. A. als 
Ixirynxodcm bezeiclineten, aber mit kockgradigem 
Fiel>cr und dem besprockenen Symptomencomplex 
einkergekenden Falle unterZukulfenakme der bak- 
terielien Tkeorie wokl besser als Laryna-ery.npcl 
auffassen. M. kommt zu folgenden Scklilssen: 
1 ) Das Keklkopferysipel kann als primarer Process 
auftrcten. 2) Dasselbe kann die Bedeutung einer 
selbstandigen Krankkeit erlangen. 3) Es bildet 
keineswegs eine unumgangliek notkwendige Com- 
plikation des gewGknlickcn Eiysipels, sondera 
kann cker selbst zu Compkkationen Anlass geben. 

"Wie im Keklkopf kann aber weiterkin die 
Erysipelnoxe , vielleickt per contiguitatem, durck 
dio Lympkbaknen der Luftr8kre und derBroncken 
weiter fortsclireiten, sick sckliesslick auck in den 
Lungen einnisten (3. Fall) und kier eine „Pneu- 
monic erys^elo - pklegmoneuse" (Trousseau) 
kervorrufen. 

Dio Diagnose der Krankkeit lUsst sick auf 
Grund des laryngoskopiscken Bcfundos, xusammcn- 
gehalten mit der Akuitat des Verlaufs und der 
Fiebercurve leickt stellen. Dieselbe griindet sick 



auf eine kolossale akute Ansckwellung des Kekl- 
deckels und der aryepiglottiscken Falten, welcke 
in keiner Beziekung zu vorausgegangenen Ver- 
brennungen oder ulcer6sen Processen der Kekl- 
kopfliSkle stekt und welcke mit liockgradigem, 
ausserst sttoniscke Temperatiirsteigerungen und 
-Senkungen bietendem Fieber einkergekt. Im 
Notkfall lasst sick die kockgradige Sckwelliuig des 
Kekldeckels und der aryepiglottiscken Falten auck 
mit dem Finger diagnosticiren. 

Der Verlauf ist stets rasck und uberdauert nur 
ausnakmsweise den 9. Tag. Wie beim Erysipel 
im Allgemoinen weckselt derselbo auck kier, jo 
nackdem die Allgemein-, oder aber die Lokal- 
ersckeinungen in den Yordergrund treten. 

Der Ausgang [st entweder eine den Process ab- 
scliliessendo vollkommene Genesung, oder bei der 
gangranosen Form der Lokalaffektion in Abscess, 
bez. Nekrose ; oder aber es tritt als Folge der ady- 
namiscken Ersckeinungen der Tod ein. 

Die Prognose ist anfangs immer dubia und urn 
so ernster zu stellen, je melir die Allgemeininfck- 
tion in den Yordergrund tritt. Die aus dem 
Larynxerysipel erwacksenden Gefakron besteken in 

1) der Erstickung in Folge von Larynxstonose ; 

2) dem Ueberspringen des Processes auf dio 
unteren Atkmungswege ; 3) den schweren In- 
fektionsersckeinungen, ganz wie bei dem bosartigen 
Erysipel im Allgomeinen; 4) dem Ausbruck 
einer bis dakin latent geblicbenen Lxuigensclnvind- 
suckt. 

Die Behandlung kat 2 Indikationen zu erfullen, 
und zwar dem Kranken die Kraftc zu erkalten 
und die Dyspkagie imd DyspnQe zum Yerschwin- 
den zu bringen. Gcgen das Fieber und drohendc 
adynamiscke Ersclieinungen vcronlnet M. CJiinin- 
salze ivnd Reizmittcl (Aether sulf.). Bei liock- 
gradiger Dyspkagie wird dio Ernilkrung per rec- 
tum oder durck den Diijardin-Bcauwetz'scheri 
Apparat zu versuchen sein. Auf Gurgeln und In- 
halationen von Adstringentien (mit Ausnalime der 
Alkalien und Ammoniaksalze, welclio ein Heraus- 
befordern des Speichels und Schleims erleichtern), 
auf lokale Blutentziehungen , ableitende Mittel 
(Calomel u. s. w.) legt M. mu- goringen Werth ; in 
bestem Ruf dagegen stent bei ihm die mclltodisclw 
Warmeentziehung, in Gestalt von bestandiger An- 
wendiuig von lokalen Eis- oder Schneescklaucken 
auf dio Regio praelaryngea und das ununterbrockene 
Saugen an Eisstuckcken. Stekt dor Pat. sckon 
in einem vorgeruckten Stadium der Krankkeit, so 
empfieklt M- unter Leitung des Spiegels taglick 
2 — 3mal Scarifikationcn vorzunekmen, welcken 
stets KSlteanwendung zu folgen kat. Stellen sick 
trotzdem Zeicken von Erstickung ein, so nekme 
man die Trackeotomie, auf welcke man stets vor- 
bereitet sei, unverzuglick vor. M. stellt kierbei 
als allgemeine Regel auf, dass die Trackeotomie in 
Krankkeiten, in dencn die Stenose durck die medi- 
kamentoso Bekandlung ilberwindbar ist (Erysipel, 
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ulcerSse Larynxsyphilis) eher hinausgeschoben wer- 
den darf, als wenn der Process sclilechterdings 
unhcilbar erscheint, oder kein anderes Mittel mehr 
zu Gebote steht (Croup, Narbenstenoso , Ge- 
schwulste n. s. w.). Gegen Schlaflosigkeit wird 
Chloral empfohlen. In der Luft urn das Bett l&sst 
M. Carbolsaure zerst&uben. 

Am Ende seiner interessanten Abhandlung 
stellt M. weitere, insbesondere Cnltur- und Impf- 
versuche init Erysipolkokken in Aussicht und 
schliesst mit folgcndcm Resum6 : 

1) „Es giebt in Wirklichkeit ein primares 
Larynxerysipel. 

2) Vielen, als primares Larynxodem beschrie- 
benen Fallen kommt eine ganz andore Bedeutung 
zu, weil sie als primarer Larynxrothlauf aufzu- 
fassen sind. Letzterer kommt somit keineswegs 
so selten vor, wie bis jetzt allgemein geglaubt 
wurde. 

3) Es giebt 2 Formen von Larynxerysipelas ; 
bei der einen treten die Allgemeinerscheinungen 
in den Vordergrund des Krankheitsbildes ; bei der 
anderen nohmen die Lokalstorungen entweder den 
ersten Rang ein, oder aber sind mit dcr Allgemein- 
infcktion wonigstens gleichgradig. 

4) Die beste Behandlungsweise besteht in a) der 
methodischen, durch Eis herbeigefulirten Warme- 
cntziehung, deren "VVirkung durcli ableitendo unci 
andere, schon gcnannto Mittel nicht unwesentlich 
unterstiitzt werden kann, und in fi) der Scari- 
fikation. Falls alio diese Mittel im Stiche lasscn 
und Erstickungsgefakr droht, dann tritt eine neue 
und wichtige Inclikation an den Arzt heran, nam- 
y) die Tracheotomie." N a e t h e r (Lausigk). 

G. Die Laryngitis haemorrhagica; von Dr. 

P. Strilbing, Privatdocent in Greifswald. 
Wiesbaden 188G. J. F. Bcrgmann. 8. 25 S. 
(90 Pf.) 

Vf. will „der Laryngitis liaemorrhagica in dem 
broiten Kalimen der Laryngitis acuta ebenso eine 
Sonderstellung einraumen, wie z. B. dem Pseudo- 
croup". Zu diesem Zwecke fasst er die bisher 
zerstreut mitgetlieilten F&lle unter Anfugung einer 
eigenen Beobachtung zusammen luid constniirt 
folgendes Symptomenbild. Zu einer akuten oder 
exacerbirenden chronischen Laryngitis treten Blu- 
tungen von wechsclnder Starke hinzu, welche am 
hiiufigsten auf die freie Fliiche der Sclileimhaut, 
seltner in die letztere oder in das submukose Ge- 
wcbe erfolgen. Die liier sich bildenden Gerinnsel 
konncn namentlich zur Nachtzeit gefahrdrohende 
Erscheinungen kervorrufen. Das Wesen der Affek- 
tion, wclcho mit Vorliebe das weibliche Geschleckt 
aufsucht, bestelit in der Hauptsaclie darin, dass diese 
Blutungen olme vorausgegangene Yerletzungen, bcz. 
Ulcerationen der Sclileimhaut erfolgen. Und zwar 
erfolgen die H&morrhagien vorwiegend per rhexin 
auf Grund dor in ihrer molekularen Zusammen- 
setzung altorirten Gel&sswande. 



— Schultze, Progr. Muskelschwund. 

Die Behandlung soil, besonders auch zur Nacht- 
zeit, in Inhalationen bestehen, welche die Blut 
gerinnsel „zu lockern imd wegzuschwemmen a vor- 
mfigen (Natr. clilorat. und Natr. bicarbon. ana). 
Die Behandlung der Kranklieit, welche nur sehr 
selten die Tracheotomie erheischen dflrfto, wird 
unterstiitzt durch Ableitung auf den Dann. 

N a o t h e r (Lausigk). 

7. Ueber den mit Hypertrophic verbun- 
denen progressiven Muskelschwund imd 

(ihnliclic Krankheitsfonncn ; von Prof. F r i e d r. 
Schultze. Wiesbaden. J. F. Borgmann. 
gr. 8. VI u. 1 1 7 S. 3 lithogr. Taf. (4 Mk. 60 Pf.) 

Sch. will, ausgehend von der Untersuchung 
eines sclir genau beobachteten eigenthuinlichcn 
Falles und mit Verwerthung friiherer eigener Ar- 
beiten, die Bilanz unseror Kenntnisso fiber die 
anatomischo Natur des allgemcinen fortschrei ten- 
den Muskelschwimdes Ziehen. 

Der erste specielle Theil entlullt die erwahnte 
interessante Beobachtung des Vfs. 

Dcr aus gesundcr Familio stammendo Kr. hatto vom 
7. — 14. J. an Krumpfon golirten, hatto im 27. J. oiuo 
Quetschung dcr AVeiehtheilo bcidor Untersehenkcl durch 
Ucberfahren crlittcu. Iu dcmsclbcii Jahro hattcn bei do 
Bcino bogounen dicker und sehwacher zu werden. Auch 
die Anno waren schwach geworden und an ihncn hatten 
Rich oft kleiuo Zuckungcn gczcigt. Zuwcilcn ziohondo 
Sehmcrzcn in den Gliedern. 1865 hatto sich Atrophic 
der Schultcr- und Ruckcnmuskeln, der Oberanno (aus- 
gouommou Dcltoidous), Vorderarmo und Hiindo, Hyper- 
trophic dor Bcino, horahgosetzto cloktrischo Errogbarkoit 
gofundou. Spiitor Hypertrophic dcr Deltoidoi mit anfiing- 
licher Zunahmo dcr Kraft. 1870 Atrophic fortgosohritton, 
die hyportropliischcn Mnskoln schlalfcr imd wcichcr. Nio 
fibrillaro Zuckungcn. Scit 1875 anniihernd stationiirer 
Zustand. Erb fand 1883: Schwund der Armmuskeln, 
vollstiindigc Liihmung der Doltoidci und Supin. longi, die 
kleinen Handmuskeln giinzlieh geschwundeu, relativ gut 
erhalten Iufra- und Supraspinati, Storuocleidomast. und 
Nackenmuskeln normal, Schwache der Riicken- und 
Bauchmuskeln , des Zwerchfclls, Atrophic dcr Obor- 
schcnkehnuskcln , besonders dor Glutaei, rolativ gutc 
Funktion dcr Uutcrschcukclstrcckcr, Muskoln am Unter- 
schenkcl pr&ll, doch Pcronousmuskolu paretisch, Funk- 
tion allor Hirimerveumuskeln normal, kcino Sonsibilitiits- 
storung, kcino fibrillaro Zuckung, im Dcltoidous, in 
cinigon kloinon ITandmuskcln uud den linken Poroncus- 
muskcln zwoifclloso EaR (AnSZ>KaSZ, thigc Z). 1885 
Athcmstiirungcn. Unter zunoluncnder Insufficionz des 
Zwerchfclls Tod. 

Von den Rosultatcn dcr iibcraus eingohenden ana- 
tomischon Untcrsuchung kounen nur dio wichtigstou 
kurz mitgethcilt werden. Makroskopisch : ausgebroitoto 
chronischo Endarteritis, Gchirn, Ruckcnmark, vordoro 
Wurzeln, Ncrvcn normal, Muskoln moist zuni grosseren 
Theile in Fottgowobo umgewaudelt (links wurden allc 
Musk ein uutersueht). Mikroskopisch : Ncrvensystem nor- 
mal, nur stiirkero Fottdurcliwachsuug des N. ischiad. 
Dio Norvenendigungen in den Muskoln konnten nicht 
untcrsuclit werden. Zablreiche normale intramuskuliirc 
Norvenzweige. in den Muskoln fandon sich Vermohruug 
dcr 8arkolemmakci*nc, oigcnthumUcbc riesenzelicnartigo 
Gebildo, offcubar aus licsteu von Muskclprotoplasma, 
welches die Quorstrcifiuig verlorcn, ontstauden, ferner 
hypoi-tro})hLsche Muskelfascrn, 8paltuugen und dicluj- 
tomischoThcilungcn dor Fasem, Vacuohsirung dersclbon, 
vcrdunnte Muskelfasern, meist Zunahmo des Fcttgewcbes 
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bis zum Ersatz dcs Muskels durch Fett, seltoncr Binde- 

fowebsveniichi*ung. Bcmerkensworth ist, dass auch die 
'aeialismuskeln nieht ganz intakt erschienen. 

Es stimmt also sowohl das klinische, als das 
anatoinische Bild im Grossen und Ganzen nrit dem 
Befunde bei Pseudohypertrophia rausciilonim fiber- 
oin, auffalhg sind nnr die friihzeitige und sclrwere 
Erkrankung der Handmuskeln und ganz besonders 
das Vorkommen der EaR. — 

Im zweiten, allgemeinen Theile giebt Sch. zu- 
nachst (I) eine Uebersicht der Literatur fiber die 
anatomischen Befunde bei progressivem Muskel- 
schwunde, indem er die einzelnen Beobachtungen 
in verschiedene Gruppen ordnet. Die 1. Gruppe 
wird von der Pseudohypertrophic gebildet. Hier 
Lassen zahlreiche Untersuchungen keinen Zwoifel, 
dass das Nervensystem unveriindert ist. Sch. 
zuhlt 23 Falle auf. An 2. Stelle hat Sch. sich 
veranlasst gesehen, oino Grippe der hereditaren 
oder familiaren Formen zu bilden. Abgesehen 
von alteren Befunden ist hier namentlich durch 
die Untersuchung von Landouzy und D ej e r i n e 
(vgl. Jahrbb. CCVL p. 131) die Intaktheit des 
Nervensystems dargethan worden. 

An 3. Stelle nennt Sch. „Befunde in Fallen 
von Muskelschwund oline Pseudohypertrophic und 
ohne Hereditat, bei Mangel ausgesprochenor ner- 
voser Symptome (und mit haufig vorhandener 
v eehter" Hypertrophic)". Hier wird der L i c h t - 
heinrsehe FaU (vgl. Jahrbb. CLXXIX. p. 1G3) 
genannt. Man konne hierher auch den im spe- 
ciellen Theile der vorliegenden Abhandlung be- 
schriebenen Fall ziihlen. Es folgen (4.) „FaMle von 
Muskelschwund mit geringfugigen Symptomen von 
Seiten des Nervensystems und geringfugigen De- 
generationen im centralen Nervensysteme". Als 
solcho werden genannt der von Erb und Sch. im 
Arch. f. Psych. (IX. 2) beschriebene Fall, dossen 
zweifelhafte Natnr wir friiher eingehend besprochen 
haben (Jahrbb. CLXXXVI p. 16) und ein Fall 
Kahler's (Jahrbb. CCm. p. 89). In beiden 
Fallen gtich die Lokalisation des Schwundes mehr 
der bei primarer Muskelerkrankung als der bei 
spinaler Amyotrophie, reichten die geringen spi- 
nalcn Veranderungen nicht zur Erkliining des 
starken Schwundes aus, uberdies war im 1. der 
mikroskopische Muskelbefund (hypertroph. Fasern) 
befremdend. Die letzte (5.) Gruppe endlich bilden 
„die Befunde von alleiniger (intensiver) Erkrankung 
der VorderhSrner des .Rftckenmarks bei langsam 
sich entwickelndem Muskelschwunde". Schliesst 
man die Falle aus, in denen Degeneration der Sei- 
ten strange bestand (amyotroph. Lateralsklerose), 
und die, in denen sich Bulbarparalyse einstellte, 
als bei welchen beiden Formen eine Yerwechse- 
hmg mit primarem Muskelschwund nicht zu be- 
furchten ist, so bleiben nur wenig sichere Beobach- 
tungen fibrig, namlich 2 (C harcot- Gombault 
(Lecons n. p. 206] und Pierret-Troisier 
[Arch, de phys. 1875. p. 236]) 7 welche aber auch 



nicht vollkommen rein sind. Yielleicht gehoii; 
dazu eine Beobachtung P i c k 's (Prag. med. AYchn- 
schr. Nr. 37. 1877), bei welcher die klinischen An- 
gaben ungenugend sind, selir wahrscheinlich ein 
Fall Striimpell's, fiber welchen Sch. einige 
nahere Mittheilungen maclien kann. 

Eine 55jahr. Frau war 1874 mit Sehwiiche der Arme 
erkrankt Man fand (1875 — 1876) Atropine der Sup. 
long., Bieip. und Tricip., Deltoidei, Supra- und Infraspiu., 
Serrat. ant., nicht dor Ilandmuskeln, starko fibrilliire 
Zuekungcn, normalo Sensibilitiit , koine Stoigenmg der 
tiefen Kellexe. Spiitor audi Schwund dor Vordoraniu? 
und Handmuskeln. Nie Bulbiirsymptome. Ende 1882 
apoplektischer Insult mit rcchtsoitigor Hemiplogio und 
Aphasie. Tod am 1. Mai 1883. 

Die Autopsie ergab einen grossen Erwcichungsherd 
in der linkcn Hemisphere und davon aiLsgeheud eine al>- 
steigendo Degonoiation dor Pyi-amidcnbahn. Im Hals- 
theil dcs Markos dcutlicho Yordorhoraatroi)}iio. Dor 
Hnke Soitenstrang frei. Im IiOndonmark goringe Vordor- 
hornzellcnatropluc. 

Ausser den bisher in Betracht gezogenen be- 
spricht Sch. auch alle altei*en Falle von progres- 
siver Muskelatrophie mit anatomischem Befunde, 
die grGssere Zald derselben in einer Tabelle ver- 
einigend und die nach unserer jetzigen Auffassung 
wahrscheinliche Diagnose hinzufiigend. Wegen 
dieses selir interessanten Abschnittes muss auf das 
Original verwiesen werden. 

Die praktisch wichtigen Schlusse aus dem Bis- 
herigen zieht Sch. in dem folgenden Kapitel (II), 
welches fiberschrieben ist j^iffei-ential- Diagnose 
zwischen den neurotischen Atrophien und den ver- 
schiedenen Formen des Muskelschwundes ohne 
nachweisbaro Degeneration des Nervensystems". 

Zunachst ist zu untersuchen, ob irgendwelcho 
„Ner\ T ensymptome" vorhanden sind, d. h. Erschei- 
nungen, welche nicht durch Erkrankung der Mus- 
keln allein verursacht werden konnen. Aus der 
Parallelitat der Lahmung imd des Schwundes ist 
kein Schluss zu ziehen, da eine dem Schwunde 
vorausgehende Lahniung bei Erkrankung der mo- 
torischen Bahnen nirr dann vorhanden ist, Avenn 
die letztere rasch eintritt. Die Zeichen der Bul- 
barparalyse entscheiden ftir primare neurotischo 
Atrophic Der bisher gfiltige Satz, dass der Nach- 
weis der EaR primare Muskelerkrankung aus- 
8chHessen lSsst, ist durch S c h.'s oben mitgetheilte 
Beobachtung erschfittert. Immerhin ist EaR bei 
primarem Muskel-Schwund sehr seiten , besonders 
frfihzeitige EaR wird immer ffirNervenerkrankung 
sprechen. Passive Contrakturen haben keine dia- 
gnostische Bedeutung, wahrend spastische Sym- 
ptome das Vorhandensein einer centralen Lasion 
darthun. Fibrillare Zuckungen fehlen bei pri- 
marem Muskel-Schwund fast immer, doch muss ihr 
gelegentliches Vorkommen nach den neuesten Be- 
obachtimgen zugegeben werden. Ausgedehnte und 
lange dauernde fibrillare Zuckungen aber scheinen 
nur bei spinaler Amyotrophic vorzukommen. [Yer- 
einzelte fibrillare Zuckungen sieht man bekannt- 
lich bei Gesimden nicht seiten.] Anfisthesie be- 
weist Nervenerkrankiuig. Geringe Schmerzen sind 
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ohne Bedeutung. Erhebliche und dauernde Schmer- 
zen sprechen gegon primiiren Muskel-Schwund. 
Die Lokalisation dcr Atropine hat nicht ausschlag- 
gebende Bedeutung, imnierhin spricht Beginn an 
den Beinen fur myopathische Atrophic Das vor- 
wiegende Erkranken der Schultermuskeln kommt 
bei beiden Fonnen vor. [Das gewChnliehe lango 
Verschontbleiben der Deltoidei bei prim&rcm Mus- 
kel-Schwund und andere kleine Ziige erwahnt S c h. 
nicht.] Eascher Verlauf spricht fur Nervener- 
krankiing. Langsamer Verlauf lasst Vorderhorn- 
atrophie nicht ausscliliessen. Famili&res Auftreten 
kommt fast nur bei priniarom Muskel-Schwund 
vor, doch hat Friedreich Falle von hereditiirer 
Muskelatrophie mit Veranderungen des Eucken- 
markes gcsehen. Sch. weist auch auf das von 
ihm beobachtete familiiire Auftreten neurotischer 
Atropine liin (Jahrbb. CCVI. p. 135 — vgl. auch 
die neueren Mittheilungen von Charcot und 
Marie, Jahrbb. CCIX. p. 141). Kindliches Alter 
der Pat. kommt wohl nur bei Pseudohypertrophic 
und andern Formen primiiren Muskel-Schwundes 
vor. Bei jugendlichen Personen konnen aber auch 
Syringomyelio und amyotrophische Lateralsklerose 
beobachtet werden. Endlich kSnnen diagnostische 
Schliisse aus der Betrachtung und Betastung der 
kranken Muskeln und aus der mikroskopischen 
Untersuchung ausgeschnittener Muskelstuckchen 
gozogen worden. Das Vorkommen zweifelloser Hy- 
pertrophie spricht fur primaren Muskel-Schwund, 
wahrend allerdings auch bei diesem nur Atropliie 
vorhanden sein kann. Bei der histolog. Prttfung 
ist am wichtigsten der Nachweis liypertrophischcr 
Fasorn, nur in einem einzigen Falle (W. Muller, 
spinale Kinderlahmung) hat man bei neurotischer 
Atrophic vereinzelte hypertrophische Fasern ge- 
selien. Sch. hat solche beobachtet in Muskeln, 
welche durcli den Druck von Tumoren gesclnldigt 
waren. Dio Kemvermehrung ist zwar bei neuro- 
tischer Atrophic am friihesten und am starksten 
vorhanden, doch gestattet sie kaum ein sicheres 
Urtheil. Erhaltensein der Querstreifung bewoist 
nicht viel. 

Bei Berucksichtigung aller Merkmale wird nur 
in einer geringen Anzahl von Fallen ohne deutliche 
nervQse Symptome, ohne Bulbarparalyse , ohne 
Hereditat, bei Erwachsonen, beim Felden deutlicher 
Ilypertrophie und primarem Ergriffensein der Schul- 
termuskeln eine sichere Entscheidung unmOglich 
sein. 

Den Schluss bilden Bemerkungen ubor die 
Nomenclatur. Sch. schlagt vor, den Namen typi- 
sche progressive Muskelatrophie ganz fallen zu 
lassen. Dio Vorderhornseitenstrangdegeneration 
will er motorische Tabes nonnen. Am rathsamsten 
sei im Uebrigen die anatomischo Bezeichnung des 
diagnosticirten Processes. Die nicht neurotischen 
Formen bezeichnet S c h. als primaren progressiven 
Muskelschwund (event mit Pseudohypertrophic 
oder mit Hypertrophic). Oegen Juvenile Muskcl- 



atrophie u wendet er ein, dass die Krankheit niclit 
nur bei jugendlichen Personen vorkomme. Der 
Ausdruck Dystrophia muse, progress, ist ihm zu 
allgemein. — 

Wir schliessen an die Besprechung des S c h. '- 
schen Buches die einer Mittheilung Erb's „iiber 
den Muskelbefund bei der juvenilon Fonn dor 
Dystrophia muse, progress." (NeuroL Centr.-BL V. 
13. 1886). 

Ein z. Z. 41jahr. Fleischer war rnit 34 J. in einen 
Steinbruch gestiirzt. Etwa 1 Jahr spiiter hatte sicli 
Sehwiicho und Abmagerung dor Sehultern und Anne, 
spiiter auch Sehwache der Beine gezeigt. Nie Schmerzen, 
Pariisthesion, Zuekungen. E r b fand Atropliie der Pecto- 
rales, Cucullares, Rhomhoidei, Serrati ant., Latissiirri, 
Bieipites und Brachiales int., Supin. longi, zuin Theil der 
Tricipites, in gcringerem Grade der Gesass- und Obci- 
schoukelmuskeln, Hypertrophic dor Deltoidei, zum Theil 
der Tricipites, dcr Flcxoren am rechtcn Vordorarm, der 
Supra- und Infraspinati, viellcicht dcr Terctcs und Sub- 
scapulares, nonnale Sensibihtiit, keine fibrilhiren Zuckun- 
gen, keino EaR. 

Aus dcm rechtcn Peltoideus und Biceps wurden 
Stiickchen ausgeschnitten. In jenom fand man sehr orheb- 
hcho Hypertrophic fast aller Faseru, Kemvermehrung, 
Spaltungsvorgiiiige und Vacuolenbildung in den Muskel- 
faseru, miissigc Vermchrung des Bindegewcbes, in dicsom 
hypertrophische und atrophische Fasoni gomiseht, iin 
Uebrigen diesolbon Vcriinderungen wie dort. 

Erb betont, dass die Yeranderungen an den 
Muskelfasern selbst erheblich in den Yordergrund 
treten und offenbar als priinare zu betrachten sind. 

Dor Pat. Erb's ist mit dcm von Pcnzoldt bo- 
schriehenen (Jahrbb. OCX. p. 31) idontisch. R e f e r e n t 
hat Gologenheit gchabt, donsclbcn zu untersuehon uud zu 
demonstriron, uud ist zu dcuselben Resultaten wie Erb 
gelangt. Nur sah Rof. im rechten Deltoideus kleine 
Zuckungen. 

Referent kann sich nur dor Aufforderung E r b 's 
anscldicssen, den Nameu Dystroplua muse, progr. als den 
woitaus bezeichnondsteu fur alle Fonnen primiircu Mus- 
kolschwundes bcizubehalten. M o b i u s. 

8. Psychopathia sexualis. Elm klin.-forcnx. 
Studie ; von Prof. v. Krafft-Ebing. Stutt- 
gart 1886. F. Enke. Gr. 8°. YI u. 110 S. 

Kr.-E. , welcher wiederholt vortreffliche Ar- 
beiten ubor krankhafte Erscheinungen des Ge- 
scldechtstriebes veroffentlicht hat, giebt in dem 
vorliegenden kleinen Buche eine iibersichtlichc 
Darstellung aller Erscheinungsformen des Eros, 
welche durch zahlreiche, fremden und eigenen Ar- 
beiten entnommene Beispiele lebendig wird. Nach 
dem Yorworte, welches einen wenig begrundeten 
Angriff auf Schopenhauer enthalt, folgen 
„Fragmente einer Psychologie des Sexuallebons u 
und „physiologischo Thatsachen". Der patholo- 
gische Theil zerfallt in 3 Abschnitte: 1) Allge- 
meine Pathologic, d. h. Schilderung der verschie- 
denen Formen krankhaften Geschlechtstriebes, 
2) specielle Pathologie, d. h. Erorterung, in wel- 
cher Weise bei den vorscliiedenen Fonnen geistiger 
Sterling der Geschlechtstrieb bethedigt ist, 3) die 
Bestimmungen des Strafgcsetzbuches fiber die ge- 
sehlochtlichen Yorgehon imd Yerbrechen und die 
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Diskussion jener. Der letzto Abschnitt sclioint uns 
besonders bemerkenswerth. Neue Thatsachen ont- 
halt das Buch nicht, aber das Bekannte ist in fass- 
licher und anscliauliehor Weise zusammengefasst. 

M o b i u s. 

9. Le nerf moteur oculaire commun et ses 
paralysies; par Ed. Blanc. Paris 1880. 
A. Delahaye et E. Lecrosnier. gr. 8. 145 pp. 

Nach einer anatomisch - physiolog. Einleitung 
und einer allgemcinen Bosprechung der Actiologie 
und Syinptomatologie seliildert B. in zutreiTender 
Weise die einzelnen Formen der Oculomotorius- 
lahmnng. Er beschreibt als solche die nnclearo 
Lahmung, deren akute Form besonders durch die 
Poliencephalitis superior (Wernicke), deren chro- 
nische Form besonders durch die Ophthalmoplegia 
progressiva (v. Oraefe) repr&sentirt wird, die 
I>eriodische Oeiilomotoriusl&hmung (Paral. perio- 
dique, migrainense) , die mit Hemiplegie alterni- 
rende Oculoinotoriusl&hmung , die associirten LSh- 
imingen, die isolirte Ptosis. Im letztern Abschnitt 
verbreitet er sich ausftilirlich fiber die sogen. cere- 
brale Blepharoptosis , ohne doch der einfachsten 
Erklarnng derselben, welche Ref. gegeben hat, zu 
gedenken, der namlich, dass deshalb zuweilen der 
Lev. palpebr. sich bei der Hemiplegie betheiligt, 
weil er allein von den Augonmuskeln in gewissem 
Grade durch Wilikftr einseitig beweglich ist. Den 
Scliluss machen Bemerkungen Qber Diagnose, Pro- 
gnose und Therapie. 

Folgende interessante Beobachtung B.'s sei 
kurz wiedergegeben. 

Ein oSjiihr. Mann war vor 11 J. mit Diplopio or- 
krankt und litt seit 10 J. zcitweiso an Glykosuric, zeit- 
weise an Albuminuric, ohne sonstige Zeichen des Diabetes 
oder einer Nierenkrankheit darzubieten. 

Es fand sich beidcrscits Oculoinotoriusliihniung ohne 
Ptosis und bei erhaltenem Lichtreflex der Pupilleu, Ab- 
ducenslahinung rechts, doppolseitigo Parese des Hypo- 
glossus und des untern Facialisgebietes. Koine ander- 
weiten Storungen. Augenhintorgrund normal. 

Mobius. 

10. Die Pupillarreaktion auf Licht, Hire Ptii^ 
fung, Messung und klinische Bcdeulung. Nach 
rein praktischen Gesichtspunkten bcarbeitet 
von Dr. E. H e d d a e u s in Halle. Wiesbaden 
1886. J. F. Bergmann. gr. 8. 79 S. (2 Mk.) 

In ausserordentlich klareruiid deutlicher Weise 
l>espricht H. dis Lichtreaktion der Pupillen. Es 
ist zu wunschen, dass das Schriftchen m5glichste 
Verbreitung finde und dass H.'s Vorschlage fiber 
Untersuchungs- und Erkennungsweise, wenigstens 
zum Theil, allgemeine Zustimmung erhalten. 

Im Foigenden mogen die praktisch wichtigen 
Punkte hervorgehoben sein. Der 1. Abschnitt han- 
delt von der Prufung der Pupillenreaktion auf 
Licht Als direkie Pupillenreaktion wird diejenige 
Irisbewegung bezoichnet , welche diu-ch Erhellung 
oder Verdunkelung des gleichseitigen Auges her- 
vorgerufen wird, als consemuelle diejenige, welche 

Med. Jahrbb. Bd. 211. Hfi 1. 



durch Erhellung oder Verdunkelung des gegon- 
fiberliegenden Auges bewirkt wird. Aus dem Er- 
haltensein der Pupillenreaktion bei Aceommoda- 
tion (Convergenz) schliessen wir, dass die centri- 
fugale , zur Iris gehende Bahn erhalten , dass die 
Pupille beweglich ist (opp. unbewcglich oder starr). 
Aus dem Erhaltensein der Pupillenreaktion auf 
Iiicht schliessen wir auf die Integritiit des Reflex- 
bogens zwischen Retina und L*is, d. h. wir priifen 
die Lichtreaktion, um dio lfcJIcxempfuidluhhrU 
[vielleicht dochbessorReflexerrcgbarkeit. Kef.J des 
Auges, bez. der Retina zu crkennen. Felilt die 
Pupillenreaktion auf Licht , so besteht Reflextaub- 
heit. Die letztere ist bei erhaltener Beweglichkeit 
der Pupille bewirkt durch StCrungen der centri- 
petalen Bahn. 

Bei Prufung der Pupillenreaktion wird das 
Auge nach vorhergehender Verdunkelung erhellt. 
Auf die vollst&ndige Erweiterung (relative Maxi- 
malweUe) folgt nach etwa 0.5 Sekunden die Ver- 
engerung zur (relativen) Mininialiveite , welche so- 
fort wieder einer Erweiterung Platz macht und 
erst nach mehreren Schwankungen in die Final- 
weite fibergeht. Den Grad der Pupillenreaktion 
taxiren wir nach dem Verhaltnisse der Maximnl- 
zur Minimalweite und sprechen, so lange dieses 
grosser als 1 ist , von erhaltener Reaktion , auch 
wenn die Finalweite der Maximal weite gleich sein 
sollte. Wir haben eine um so ausgiebigere und 
raschere Reaktion zu erwarten, je vollstundiger und 
je dauemder wir das z weite Auge vom Lichte ab- 
schliessen. Denn dadurch vergrossern wir die 
Maximalweite der mitersuchten Pupille, je grosser 
aber die Pupille , um so grOsser erscheint und ist 
auch wirklich die Reaktion. Doch verzichtet man 
bei geschlossenem zweiten Auge auf die consen- 
suello Reaktion. Diese Untersuchiuig ist daher 
erst vorzunchmen , wenn die Prufung bei oftencm 
zweiten Auge fehlschlfigt. Demuach wurde sich 
die einfachste Prufung folgendermaassen gestalten. 

T Der zu Untersuchendc befindot sich ca. 1 m vom 
Fenstercntfcrnt undblickt, ohne zuaeeommodiren. hinaus 
in den Tag (nicht Sonne) hinein. Es ist ihm gestattet, 
zu blinzoln, im Uebrigcu soil er aber beide Augen, auch 
unter der deckenden Hand, stets offen halten. Ich stelie 
seitlicli von ihm und verdeuke sein Hnkes Auge mog- 
hchst vollstiindig dui'ch Auflegen meiner rechten Hohl- 
hand (ohne das Lid zuzudriicken), Nach 5 — 10 8ek., 
wahrend welcher Zeit ich die Weito der rechten Pupille 
beachte und mir zu merken suche, Lisso ich das linke 
Auge frei und beobachte den Ablauf der conseusuellen 
Pupillenreaktion des rechten Auges. Darauf wiederliole 
ich die Occlusion des linken Auges und fixiro die Gogend 
des letztern, um sofort mit der Wiedeifreilassiuig des- 
selben ein Bild von der Ausgangsweite seiner Pupille zu 
erhaschen und dio sich anschliessendo direkte Reaktion 
dieser (linken) Pupille zu studireu. In gleicher Weise 
belehre ich mich durch 2maUge Verdeckung und Wieder- 
freilassung des rechten Auges 1) tiber die consensuelle 
Pupillenreaktion des linken, 2) uber dio direkte Pui>illen- 
rcakrion des rechten Auges. u 

Ist das Resultat der Prufung bei ofFcnem zwei- 
ten Auge ein negatives , so wird man das zweitc 
Auge theilweise oder ganz verdecken, die Zeit der 
14 
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Yerdunkelung verlangern, den Lichtcontrast so 
gross wie moglich machen. Die feinste Probe ist 
nach H.'s Erfkhrungen folgende. 

„Wir lasscn den Pat zuniichst 10 — 15 Min. im 
Dunkolzimmcr sitzen. postiren ihu dann in diesem vor 
cine Tliiir odor oinon Fensterladcn , dor schnell und go- 
riiiLSchlos gcoffuet werden kann. Soil das linko Augo 
gcpriift werden, so wird das rechto rait einem Tnche fest 
zugehalton oder mit einem Wattevcrband umgeben nnd 
diesor dureh die umkiammerado Hoblhand verstarkt. 
Nun wird die das Licht abhaltendo Seheidewand plotz- 
lich entfernt und das diffuse Tagos- oder event. Sonnen- 
licht orhalt freien Eintritt in das zu priifendo Augo.* 

Bemerkenswerth ist die Angabe H.'s, dass es 
ihm nie gelungen ist, eine Differenz im Ablaufe 
der Pupillencontraktion bei Erhellung verscliieden 
lichtempfindlicher Netzhautpartien (niittels seit- 
lieher Beleuchtung im Dunkelzimmer) festzustellen. 

Zun&chst ist zu bestimmen, ob bei mSssiger 
ebenso wie bei intensiver Beleuchtung beider 
Augen Gleichheit derWeite beider Pupillen besteht, 
d. h. „Isocorie". Jede Anisocorie ist pathologisch. 
Von weniger Bedeutung ist die mittlere Weite der 
Pupillen (bei diffusein Tageslicht), welche am 
besten nach Schatzung oder Messung in Zalilen 
angegeben wird. An 3. Stelle ist zu entscheiden, 
ob jede Pupille direkt und consensuell auf Licht 
reagirt. An 4., ob beide Pupillen gleich gut be- 
weglich sind , eine Frage , die durch das Bestehen 
von Isocorie bejahend entschieden ist, bei Ani- 
socorie aber schwer zu beantworten sein kann. Die 
5. Frage lautet : sind beide Augen gleich reflex- 
empfindlich? Sie ist zu bejahen, wenn auch nur 
an einem Auge die Gleichheit der direkten und der 
consensuellen Reaktion festgestellt werden kann. 
Endlich fragt H. 6) wie ergiebig die Reaktion ist 
und in welcher Zeit sie erfolgt, legt aber auf 
diese Frage, welche bei gleichem Yerhalten beider 
Pupillen schwer exakt zu beantworten ist, weniger 
Werth. „Unter den 6 Fragen sind es wesentlich 
zwei , deren Beantwortung uns bei jeder Priifung 
der Pupillenreaktion obliegt, namlich: 1) besteht 
Isocorie und 5) sind beide Augen gleich reflex- 
enipfindlich? Wenn wir bei jeder Priifung die 
exakte Erledigung dieser beiden Fragen im Augo 
behalten, wird uns nicht leicht eine Abnormitat 
im Verhalten der Pupillen entgehen". 

Nur kurz enviihnt II. die „reflektorisehe Pupillen- 
starro". Er bemerkt, dass, wenn sic doppelseitig vor- 
handeu ist, sie der doppelseitigen Reflex taubheit gleich t, 
dass aber der Beweis fur die Idcntitat beider Zustande 
nicht erbracht ist. Da nun bei einseitiger reflektorischer 
Starro das Auge mit der liebtstarren Pupille reflex- 
empfindhch ist, ist nicht anzunehmen , dass bei doppol- 
seitigor reflektor. Starrc Reflex taubheit Ursache des Sym- 
ptoms ist. H. verwahrt sich daher mit Recht gegen die 
Identificirung beider Bezeichnungon. Bei der grossen 
praktischeu Bedeutung der reflektor. StaiTo aber diirfte 
es zweckmiissig gewesen sein, ihr als einem Dritten neben 
Unbowegbchkeit und Reflextaubheit in dor Besprechung 
einen bossern Platz einzuraumon. 

Der 2. Abschnitt beschSftigt sich mit der Mes- 
sung der Pupillenreaktion, enthalt die Beschreibung 
der von H. gebrauchten Methode und der von ihm 



an zahlreichen Schulkindern erlangten Resultate, 
sowie eine eingehende Besprechung der letztern. 
AV r ir miissen hier auf das Original verweisen. Eben 
so wenig konnen wir in Rucksicht auf den Ramn 
den Inhalt des 3. Abschnittes („die centripetalen 
Pupillarfasern") wiedergeben. Das Hauptergeb- 
niss ist, dass es wahrscheinlich eigene centripetale 
Pupillarfasern giebt, dass diese im Stamme des N. 
opticus mit den dem centralen Sehen dienenden 
Selifasern zusammen verlaufen und dass sie diffusen 
patholog. Processen gegeniiber im Allgemeinen 
etwas widerstandsHUiiger sind als die Sehfasern. 

Mobius. 

11. Traits oomplet d 'Ophthalmologic ; par 

L. de Wecker et E. Landolt Anato- 
mie inicroscopique par les Prof. A. Iwanoff, 
G. Schwalbe et W. Waldeyer. Tome II. 
Avec 217 flgg. intercalees dans le texte. 
Paris 1886. Adr. Delahaye et Emile Lecros- 
nier. gr. 8. 1150 pp. 

Das Erscheinen des I. Bd. dieses grossartig an- 
gelegten Werkes ist in den Jahrbb. CLXXXI. 
p. 108 angezeigt worden. Jetzt liegt nun der in 
drei Heften seit dem J. 1883 herausgegebeno 
H. Bd. vollstiindig vor. Dieser Band enthalt dio 
Krankheiten der Hornhaut (p. 1 — 240), die des 
Uvealtractus, des Glaskorpers und der Sklera mit 
Einschluss desGlaukoms (p. 241 — 788), sowie die 
Krankheiten der Krystall-Linse (p. 789 — 1144). 

Dem Plane gemass ist die histologische Ein- 
leitung von verschiedenen namhaften Mikrosko- 
pikern verfasst worden. Waldeyer hat die 
Cornea u. Sklera, der leider frflh aus dem Leljen 
geschiedene Iwanoff die Iris und Aderhaut, 
Schwalbe den Glaskorper und die Linse be- 
arbeitet 

Die rein klinischen Abschnitte sind von do 
Wecker verfasst. Es liegt somit, wie auch ruck- 
sichtlich des ersten Bandes bereits gesagt wurde, 
eine vollstandig neue Bearbeitung der friilier schon 
erschienenen zwei Auflagen des Wecker'schen 
Handbuches vor, welches auch mit dem Preis 
Chateauvillard ausgezeichnet worden war. 

Neben dem deutschen von Graofe-Samisch 
lierausgegebenen Sammelwerke nimmt diese liier 
vorliegende, im klinischen Theile durchweg origi- 
nale Bearbeitung der Augenheilkunde nach der 
Ansicht des Ref. die erste Stelle ein. Der Aus- 
spruch Wunderlich's, dass eine wissenschaft- 
licheDarstelliuig, die von Einem Gedanken geleitet, 
und in Einem Kopfe durchdacht sei, gegeniiber der 
Yereinigung mehi-erer Krafte zurL5sung einer sol- 
chen Aufgabe auch ihren Werth habe, mochte ganz 
besonders auch diesem Buch gegeniiber seine Be- 
deutung haben, um so mehr, als die Vf. in vielen 
Beziehungen abweicliende Ansichten vertreten und 
nicht nur auf dem schulgemSesen Pfade wandeln. 

Ref. spricht nur noch die Hoffnung aus, dass 
der Schluss dee Werkes nicht mehr allzulange auf 
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sich warten lasse, damit die einzelnen Theile in 
ihrer Berucksichtigung der Fortschritte der Oph- 
thalmologie nicht zu sehr chronologisch von ein- 
ander differiren. Geissler (Dresden). 

12. Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. 

Fftr Aerzte und Studirende, bearbeitet von 
Dr. Hermann Sehmidt-Rimpler, ord. 
Prof. d. Ahkde. u. Dir. d. ophthalm. Klinik zu 
Marburg. Zweite verbesserto Auflage. Mit 
163 Abbildungen in Holzschnitt und einor 
Farbontafel. Braunschweig 188G. Friedrich 
Wreden. 8. XIII u. 642 S. (14 Mk.) 

Es sind kaum 1 i j 2 Jahr verflossen, als die erste 
Auflage dieses Compendiums erschien, fiber welche 
wir Jahrbb. CCV. p. 226 eine kurze Charakteristik 
gegebcn haben. Die Lehr- und Anschauungsweise 
des Vfs. ist eine so vortreffliche , die Darstellung 
eine dem Studirenden und Praktiker so zusagende, 
dass nach einem sehr kurzen Zeitraume bereits 
eine neuo Ausgabe sich nothwendig gemacht hat. 
An verschiedenen Stellen sind die jungsten Fort- 
schritte der Augenheilkunde bemcksichtigt worden. 
So auf S. 19 die Wirkung des Cocains, auf S. 124 
die neueren Methoden der Iichtsmnspritfung, ferner 
sind durch kleine Zus&tze die Capital ilber Glaukom, 
fiber Staar-, fiber Hornhauterkrankungen erganzt 
worden. Noch sehr reservirt spricht sich Vf. 
(S. 526) fiber die neueren Erklaxungsversuche der 
sympathischen Ophthalmic durch Einwanderung 
von Mikrokokken l&ngs der Sehnerven aus. 

An einigen wenigen Stellen mSchten wir fftr 
sp&tere Auflagen noch die Aufhahme einiger Zu- 
satze befurworten. So auf S. 185 die Hinzufiigung 
des vortrefQichen , leider wenig bekannten Augen- 
spiegels von Engelhardt, auf S. 377 die des 
Cornealschnitts vonWecker's bei der Staarcxtrak- 
tion ohne Iridektomie, sowie eine Berucksichtigung 
der Operationsresultate verschiedener Methoden 
wenigstens in grSberen Umrissen. 

Geissler (Dresden). 

13. Leitfaden zum Gebrauch des Augen- 
spiegels fur Studirende und Aerzte; von 
Dr. AdolfVossius, Priv. - Doc. f. Ahkde. 
u. Ass.-Arzt der k. Univ.- Augenklinik zu 
Konigsbcrg i. Pr. Mat 22 Holzschn. Berlin 
1886. A.Hirschwald. 8. Xu.78S. (2Mk.) 

Dieser Leitfaden enthaMt die Siunme derjenigen 
Vorkenntnisse , welche dem Studirenden bei den 
ophtbilraoskopischen Uebungen nothwendig sind, 
in leichter, gef&lliger Darstellung. Sein Ge- 
brauch empfiehlt sich aber auch dem praktischen 
Arzt 

Das Buchlein zcrfallt in 2 Abschnitte. In dem 
ersten Theil sind die bei der Ophthalmoskopie zu 
beachtenden optischen Vorgange, die Methoden der 
Augenspiegeluntersuchung und der Einfluss der 
verschiedenen Brechungszust&ndo des Auges, sowie 
die Diagnose der letzteren mittels des Augen- 



spiegels besprochen. Die optischen Vorgange sind 
vorzugsweise durch Figuren, weniger durch mathe- 
mathische Formeln erlautert Vf. bedient sich 
hierbei (mit einer einzigen Ausnahme auf S. 11) 
der alteren Bezeichnungsweise fur die Nummern der 
Gl^er, was wohl ein deutlicher Beweis dafiir sein 
durfte, dass die Zahl der AnMnger des neuen 
S3 r stems noch keine sehr grosse ist. 

Im 2. Abschnitt werden diejenigen pathologi- 
schen Veranderungen kurz beschrieben, welche in 
der Linso ? dem Glaskurper, der Aderhaut, derNctz- 
haut und dem Seluierven vorkommen imd die 
hauptsachlichsten Objekte einer Diagnose mittels 
des Augenspiegels bilden. 

Die Schrift zeichnet sich durch deutlichen, 
gix)ssen Druck aus, was ilir noch ziu- besonderen 
Empfehlung gei-eichen mochte. 

Geissler (Dresden). 

14. Untersuchungen uber intraoculare Tu- 
moren. Netxiiautgliomc ; von Dr. J. R. Da 
Gama Pinto in Heidelberg. Wiesbaden. 
1886. Bergmann. 8. IV u. 99 p. mit 6 litho- 
graph. Tafeln. (4 Mk. 60 Pf.) 

Unter Benutzung des in der Heidelberger Au- 
genklinik gesammelten Materials liatVf. dieUnter- 
suchungsresultate uber Netzhautgliome zusammen- 
gestellt, welcher Abhaudlung demnachst eine solche 
iiber Aderhautsarkome folgen wird. Der erste 
Theil der Arbeit giebt als Casuistik die genauen 
klinischen Daten von 13 Fallen, eingetheilt nach 
Hirschberg in Glioma endophytum et exophy- 
tum. In dem zweiten Theile folgen zunachst ana- 
tomische Bemerkungen iiber den Bau der Netz- 
hautgliome, iiber den Ausgaugspunkt derselben, 
ferner uber progressive Vorgange und regressive 
Metamorphosen , sowie iiber die heteroplastische 
Verbreitung des Glioms. Bei den progressiven 
Vorgangen werden die interessanten Ergebnisse der 
Kerntheilung naher beschrieben, zur Erlauterung 
eine Tafel mit Abbildungen inikroskop. Praparate 
beigegeben. Vf. hofft, dass zur Losung der noch 
immer nicht detinitiv entschiedenen Fmge iiber 
den Ausgaugspunkt des Glioms der Befund der 
intlirekten Kerntheilung verwerthct werden konne. 
Einer genaueren Beschreibung mit Abbildungen 
werden die Veriiuderungen der Geliisswande als 
etwas Constantes und fur das Gliom Charakteris- 
tisches unterzogen. 

In dem klinischen Theil seiner Albeit verweist 
Vf. bezuglich der diffei-ential-diagnostischen Merk- 
male auf die bekannten klinischen Abhandlungen 
fiber dieses Thema. Als besonders aufTallend hebt 
Vf. hervor, dass unter seinen 13 Fallen 4Tumoren 
in den Glaskorper gewachsen waren, ohne Lage- 
verandenmg der Netzhaut zu bewirken (Glioma 
endophyt.). Die Gesammtzahl der bisher bekannt 
gewordonen definitiven Heilungen von Netzhaut- 
gliomen betrSgt nach der Zusammenstellung von 
Vetsch und Vf. 15. Als Anhang folgt die Bo- 
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schreibung eines Pseudoglioms, bei dem sich der 
interessante Befuud einer Invasion der Linse durch 
cyclitische Schwarten nach Usurirung dor hintcrn 
Linsenkapsel crgab. L a m h o f e r (Leipzig). 

15. Der Binne'sche Versuch und sein Ver- 
halten zur Horweite und zur Perception 
hoher Tone; Habilitationsschrift von Dr. 
Fr. Rohrer in Zurich. Zurich 1886. Gr. 8. 
40 S. u. 1 Taf. (4 Mk.) 

Im Jahre 1855 wurde von Rinne in der 
Ztschr. f. Hcilk. I. eine none Methode zur Prufung 
des Gehors mittcls der Stimmgabel angegeben. 
Rinne steininte eine klingende Stimmgabel gegen 
die oberen Schneidezahne und liess sie in dieser 
Lage bis kein Ton mehr gehort wurde. Dann 
brachte er die gleiche Stimmgabel, ohne sie neuer- 
dings anzuschlagen, rasch vor den ausseren Gehor- 
gang, jedoch ohne denselben zu beruhren und nun 
horte cr auf das Neue den Ton mit grosser Inten- 
sity. Erst nach geraumer Zeit verklingt der Ton 
auch hier. Bei alien Pcrsonen mit gesundem Ohr 
constatirtc Rinne dasselbe Resultat. Das Wieder- 
erklingen der Stimmgabel wurde als „positiver 
Rinne 4 ', das Fehlen der Tonperception vor dem 
ausseren Ohr als „negativer Rinne" bozeichnet. 
„Positivcr Rinne" bei krankem Olir bedeutete nor- 
male Leitungsfahigkeit der Kopfknochen und des 
Schallleitungsapparates, aber Kranksein des Hor- 
nerven; „negativer Rinne" liess auf Erkrankung 
des leitenden Apparates schlicssen. Durch 25 Jahre 
hindurch unbeachtet, hat dicse Horprfi fungsmethode 
seit den letzten Jahren das Interesse hervorragen- 
der Fachmanner mehr luid niehr besehiiftigt und 
zu einer Reiho von Arbeiten Veranlassung gegeben. 
Die Rcsultate der verschicdenen Beobachter sind 
aber in annahernd gleichen Fallen und selbst am 
gleichen Kr. oft sehr verscliieden ausgofallen, je 
nach Art der vcrwendeten Stimmgabel und nach 
dem Modus procedendi selbst. Urn wissenschaft- 
lich sichere Resultate fur den einzelnen Ohrenarzt, 
sowie zu combinirten Yersuchen verschiodener 
Aerzte zu gewinnen, musste eine gleichmassig 
abgcstimmte Stimmgabel von Allen verwendet wer- 
den und ware eine Hauptbedingung fiir vergleich- 
bare Residtate die, dass die Stimmgabel durch eine 
messbare Kraft stets ganz genau mit gleicher In- 
tensittit in Schwingung versetzt wurde. 

Rohrer suchte seinerseits soviel als moglich, 
durch Erfiillung gleicher Bedingungen auch ver- 
gleichbare Resultate zu erlangen, und hat von 200 
ihm fur den Rinne 'schen Yersuch zur YerfUgung 
stehenden Ohrenkranken 80 mit Riicksicht auf die 
cxakten Beobachtungen fiber die Zeitdauer bcim 
Abklingen der Stimmgabel allseitig geprilft. 

Diese Prufung zerfalllt in 3 Abschnitto: 1) dio Fcst- 
stcilung der Horwcite; 2) Stimmgabclprufung; 3) dio 
Pruning auf Perception holier Tono mit der Galtonpfeifc. 
Die Horwoito wurdo bestimmt mittels Ilormesser von 
P o 1 i t z e r , dor Fliisterspracho und der lauton Sprache. 
Die Stunmgabel prufung betraf don ^Webor'schen Yer- 



such' 4 ohne Notirung der Horzeit, der ini Wesentlichen 
darin bestoht, dass die auf den Scheitel aufgesetzte 
klingende Stimmgabel auf der erkrankten oder starker 
afficirten Seito verstarkt gehort wird, wiihrend sie bei 
Aftektion des sehallpercipirendcn Apparates nur schwach 
oder gar nicht percipirt wird. Der Rinne'sche Yersuch 
dagegen wurde genau mit der stollbaren Sekundenuhr in 
der Weiso ausgefuhrt, dass dio angeschlagone Stimmgabel 
zuerst auf den Proc. mastoid, aufgesetzt wurde und nach 
dem genau notirten Zoitabschnitt des Abklingens daselbst 
dio nachklingende Stimmgabel vor den Meatus ox torn, 
gebracht und dio Ilorzoitdauor daselbst wieder genau 
uotirt wurde. ALs Stimmgabel wurde dio von P o 1 i t z e r 
cingefuhrte vierseitig prismatische Stimmgabel c~ = 
512 Schwingungen in der Sekundc („K6nig a in Paris) 
mit aufgeschraubten Messingklammern zur Ausschaltung 
dor sonst unvermeidhchen Obertono verwendet. 

Bei den 160 gepriiften Ohren fand sich nun der 
„Rinne u ausfallcud (negativ) in 76 Fallen, posittr in 
84 Fiillen. Von lctzteren 84 Ohren waren normal 10. 
Nach Abzug der genannten 1(3, welche bei der Procent- 
rechnuug wegzulasson sind, littcn von diesen 84: 
an leichten Mittelohraffoktiouen . . 28% j — ^ , 
an schweren MittelohralTektionen . 42 „ j "™ '° 
an Erkrankung des Nervenapparates . . . 12 „ 

an Cerumenansammlung 15 „ 

an Otitis extorna 3 „ 

Die 76 untersuchten Ohren, welche einen ausfallenden 
Rinne zeigten, vertheilen sich folgendermaasscn: 

leichto Mittelohraffektionon . . . 15.7% ( ftl4o/ 
schwero Mittclohraftektionen . . 65.7 „ J ™ 01,4 /o 
Erkrankungen des Nervenapparates . . . .16 „ 
Ccrumenansammluug 2.6 „ 

Hieruach war das Resultat des Rinne'sehen Yer- 
suches bei den von Rohrer untersuchten 80 Patientcu 
(160 Ohren) ziomlieh gleiehmassig auf den positiven und 
ausfallenden Rinne vcrtheilt. Die mittlere Horzoit fiir 
den ausfallenden Rinne betriigt 34.5 Sokunden, wiihrend 
beim positiven Rinne die mittlere Horzeit fiir dieKnochen- 
leitung 33.4 Sekundeu betriigt und fiir Luftleitung 21.7 
Sokunden. Bei ausfallendem Rinne ist dio Perception 
hoher Tone herabgesotzt. 

Auf der gesunden Seito war der Rinne stets positiv 
und auf der erkrankten Seito in 70% ausfallond. In 
diagnostischer Beziehung fallen auf den positiven Rinne : 
43.6%MittelohrafTektioncn, 40.0% Erkrankungen desNer- 
vensystcms, 83.3% Corumenansammlung: auf den aus- 
fallenden Rinne : 56.4% Mittelohraffektionon, 60.0% Er- 
krankungen des Ncrvensystoms, 16.7% Ccrumouausam Di- 
king. Die leichten Mittelohraftektionou ergabeu fiir 
Rinne 61.3%, fiir — Rinno 38.7%. Die schweren Mitt el- 
ohraffektionen ergabon fill* + Rinno 36.7%, fiir — Rinue 
63.3%. 

Die ganze, durch zahlreiche Tabellen, Berech- 
nungen imd grapliische Darstellungen illustrirte 
Arbeit interessirt vorwiegend den Specialisten. 
Eine exclusive Hervorhebung und Betonung des 
Rinno'schen Yerfahrens entspricht nicht der 
j)hysiologischen und klinischen Bedeutung derjetzt 
gebraucldichen Horprufiuigsmothoden. 

Bruno M ii 1 1 e r (Dresden). 

16. Die Traguspresse, ein news cinfaehw 
Ohrenlveilvcrfahren ; von Dr. A. Hommel in 
Zurich. Zurich u. Leipzig 1886. A. Muller. 
Gr. 8. 67 S. (3 Mk.) 

Gegomiber der Unzidanglichkeit der bisher ge- 
braucldichen Methoden der mechanischen Behand- 
lung des Trommelfelles und der Gehorknochelchen, 
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die das Tronimelfell nach aussen ireiben und dm 
Hammer vom Ambos abheMn, wdhrend sie auf 
das Ambos- Stcigbiigelgeknk und auf die Stellung 
dcs Sleigbiigels in die Fenestra ovalis ohne Einfluss 
bleiben (Luftverdichtimg und Luftverdftnnung im 
ausseren Gehorgang mittels Einsatz und Ballon, 
P o 1 i t z e r 'sches Verfahren, Katheterismus), glaubt 
Vf. in einem hOchst einfachen Verfaliren , das in 
seiner Wirkung den pliysiologischen Principien 
des Banes des TrouimeUiohlenapparates entspricht, 
eine alio Anforderungen einer heilgymnastisehen 
Behandlung dos Troiumelfelles beriicksichtigende 
Methode gefunden zu haben , die mit dem Naraen 
Tramtxjnrsse benannt wird. Durch Anpressen des 
Tragus an den iiusseren Gehorgang lasst sich letz- 
terer luftdicht verschliessen. Hierdurch wird das 
Trommelfell von einer Luftverdichtungswelle ge- 
troffen und nach iiuien getrieben. Lasst man 
unmittelbar nach dem Anlegen den Tragus wieder 
los, so kann dio von der Membrana tympani reflek- 
tirte Welle aus dem Gehorgang austreten und es 
wird durch Mitreissen von Luft in demselben eine 
momentane Luftverdtinnung geschaften, welche 
das Zuriicktrcten des Trommelfelles aus seiner 
starkeren Spannung zur Norm begunstigt, so dass 
also jeder Einwartsbewegung der Membran sofort 
eine Ruckbcwegung folgt. Durch erneutes Schliessen 
undOefmen des Gehorganges kann nun dasSpielen 
der Membran beliebig lange unterhalten werden. 
Eine rhythmische Bewegung von circa 120 pro 
Minute erzieltc vorzuglicho therapoutisclie Erfolge, 
die sich durch folgende Momente erklaren lassen : 
1) Durch das schnelle Otters wiederholte Hin- und 
Herbewegen des Trommelfelles wird Geschmeidig- 
keit der Geh6rkn5chelchengelenke bewirkt und 
namentlich ein exakles Spielen des Hammer- Ambos- 
Gelenkes cingeleileL 2) Werden die in der Pauken- 
hohle frei endendcn Lymphgefasse in iliremLangs- 
durchmesser abwecliselnd von einer Luftverdich- 
tungs- und Luftverdunnungswelle getroffen, so 
uben sie eine starkerc Attraktion auf etwa vor- 
liandene Sekrete in der PaukenhOhlc ; es wird also 
damit die Aufsaugiuig pathologischer Produkte be- 
gunstigt und einer Hypersekretion derSchleimhaut 
entgegengewirkt. Die Traguspresse hiUt Vf. liier- 
nac-h fur indicirt: beim akuten und chronischen 
einfachen Olirkatarrh und im Endstadium des 
eitrigen Olirkatarrhs. Ferner wird die Tragus- 
presse als Prophylakticum gegen die in normaler 
Weise l>ei alteren Leuten mehr und mehr sich ein- 
stellende Schwerhorigkeit empfohlen. Sie ist in 
diescn Fallen 4 — 6mal des Tagse im Rhythmus 
von 120 bis 150 pro Minute je 1 bis l 1 /^ Minute 
lang auszufiihren. Im Uebermaasse gebraucht ist 
sie nicht unschadlich. 

Bruno Muller (Dresden). 

17. Pathologie und Therapie der Sprach- 
anomalien ; von Dr. Rafael Coon, prakt. 
Arzt in Wien. Wien u. Leipzig 1886. Urban 



u. Schwarzenberg. Gr. 8. 246 S. mit 3 Holz- 
schnitten. (6 Mk.) 

Nicht lange nach dem Erscheinen der 3. Auf- 
lage von Kuss maul's Sto'rungeu der Sprache 
wird uns das Buch von Coon vorgelegt , welches 
gegemlber der 1883 erschienenen 2. Auflage des- 
selben („Stottern , Stammeln und Ijispeln") vollig 
umgeai'beitet ist. Es behandelt in zwei Theilen 
die Anomalien der Sprache und die SjrrachlosigkciL 

Unter den Anomalien der Sprache verdient zu- 
nachst das Stammeln eine Besprechung, das ja 
nachst dem Stottern am haufigsten vorkommt. Dem 
in dem Werke spater abgehandelten Stottern ist 
eine historische und literarisehe Einleitung voraus- 
gescliickt und es muss auf fallen, dass dem Stam- 
meln nicht ein gleiches Recht geschehen ist. Ist 
es doch bemerkenswerth , dass Schulthess sein 
Werkchen 1830 ohneWeiteres „d as Stammeln und 
Stottern" ilberschreibt und als der Erste in dem- 
selben sagt: „Das Stammeln besteht darin, dass 
einzelne oder mehrere Laute gar nicht oder nicht 
richtig articulirt werden konnen". Es wird dies 
von C. erst spater in der Geschichte des Stotterns 
angefuhrt. Audi das Alterthum hatte in einer 
Gescliichte des StammelnsBeriicksichtigung nnden 
konncn, wie beim Stottern, z. B. Alcibiades, welehcr 
kein q sprechen konnte, weshalb ihn Aristophanes 
in den „Wespen u verspottet, V. 42 — 45 : 

*?t 'Afaufliddrjg e?^e nqog (itiQavXiGag 
6Xag ; Oe'colog x\v xt<pa\iiv xoXaxog l/w, 
statt : OQag ; &imqog xriv xtipaXrjv xoqaxog l'x*h 
wobei nebenbei bemerkt das Wortspiel xoAa£ = dcr 
Schmeiclder f(lr xoqa^ = der Rabc entsteht. 

In der Kinderwelt kommt das Stammeln am 
haufigsten vor, und zwar bisindieSchulzeithinein. 
Jedem praktischen Arzte , und fur solche ist das 
vorliegende Werk geschrieben , werden Kinder 
wegen Hires Stammelns von den deshalb besorgten 
Eltern vorgestellt und besonders, wenn diese Kin- 
der das 6., 7. J. erreicht haben, mit der Frage, was 
zu thun sei. Die wenigsten Aerzte liaben Zeit, die 
von C. angegebene Behandlungsweise auszufiihren. 
Deshalb vermisst Rof. die Angabe, dass, wenn 
Taubstummenlehrer vorhanden sind, diese, weilam 
ehesten voll Verstandniss und Gedidd, zu einer 
Behandlung heranzuziehen sind, falls nicht die Be- 
nutzung einer der wenigen guten Anstalten fur 
Sprachleidende vorgezogen wird. Ebenso vermisst 
Ref. die Angabe , dass auch fur arme stammelnde 
Kinder gesorgt werden kann in der Weise, wie 
dies die Stadt Braunschweig seit mehreren Jahrcn 
thut. Es wiu'den daselbst in besonderen Sprach- 
lieilcursen 1883 4 der am starksten staramelnden 
Schulkinder gleichzeitig behandelt, 1884 7 und 
1885 9 und von diesen 20 Stammelnden wuitlen 
16 geheilt und 4 gebessert Erw&hnenswerth er- 
scheint dabei die Beobachtung, dass fast sammt- 
licho stammelnde (ebenso stotternde) Sclndkinder 
in iliren geistigen Leistungen gegen gleichaltrigo 
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Schulgenossen zuruck waren und dass sie auffal- 
lende Fortschritte in der Schule machten , sobald 
sie dnrch Theilnahme an den Sprachheilcursen 
gebessert oder geheilt wurden (s. B e r k h a n , Ueber 
das Stottern u. s. w. Arch. f. Psychiatric XIV. 

xv. xvn). 

Das Stottern nimmt selbstverstandlich den 
meisten Raum des Werkes ein. Nach einer fleissig 
zusamniengestellten Uebersicht fiber die Literatur, 
besi)richt C. die pathologischen Momente , welche 
dem Stotteni zu Gmnde liegen. Er sclbst stellt 
die Behauptung auf, dass das Stottern in Folge 
einer Vermindening der Atlimungsgrosse hervor- 
gernfen wird , dass aber diese letztere keineswcgs 
als die primftre, sondern nur als die sekundare 
pathologische Ursache der Krankheit anzusehcn ist 
und dass die Herabsetzung der normalen Athmungs- 
grosse von mehrfachen Stonmgen in der Medulla 
oblongata und spinalis bedingt wird, Storun- 
gen, welche jedoch anatomisch nicht nachweis- 
bar sind (S. 59). Die Begrundung dieser Behaup- 
tung wird von Coon S. 79 versucht. 

Es folgen dann in gescluchtlicher Reilienfolge 
die Tlicorien der bekanntesten Autoren iibcr das 
Stottern ; vergessen ist R o m b o r g , welcher in der 
3. Aufl. seines Lehrbuchs der Nervenkrankheiten 
das Stottern ohno Weiteres unter den Motilitats- 
Neurosen beepricht 

Ein kleiner Abschnitt behandelt die gcogra- 
phisehe Vcrbrcitwig des Stotterns. Auffallend ist, 
sagt C, die Thatsache , dass in Gegenden, wo cler 
Crctinismus sporadisch oder endemisch herrscht, 
auch das Stottern h&ufig ist, obwohl diese beiden 
Krankhcitsformen in gar keinon Zusammenhang 
gebracht werden konnen. Ein Gleiches gilt von 
dem Vorkominen von Taubstunimheit und Stottern. 

In dem Abschnitt, welcher den Einfluss des 
Alters auf das Stotteni behandelt, ist die Mitthei- 
lung von 2 Fallen intercssant, in welchen das 
Stottern bei Kindern von 2 1 /a J- beobachtet wurde. 

Beim weibhchen Geschlechte ist das Stottern 
ungleich seltener als beim mannlichen ; C. geht die 
verschiedenen Erklarungen , welcho die Autoren 
hierfur geben, durch und erw&hnt, dass er Stottern 
beim weiblichen Geschlechte bis liOchstens zum 
30. Lebensjahre angetroffen habe, wahrend in einem 
hoheren Alter stehende stotternde Frauen von ihm 
nie beobachtet wurden. Dem Ref. ist nur eine Frau 
bekannt, welche jetzt, einige 60 J. alt, noch zeit- 
weilig, allerdings abgeschwacht, stottert, was man 
bei mis Anstossen nennt ; irgend welche Angst ist 
bei diesem Anstossen nicht mehr vorhanden. 

Mit der Statistik hinsichtiich des Stotterns 
sieht es noch wenig gut aus. Nach einer Seite 
hin kann man brauchbare Zahlen bekommen, durch 
die Wehrpflicht, welche die hochgradigston Stotterer 
vom Dienste ausschliesst C h e r v i n erw&hnt zu- 
erst in dieser Beziehung, dass in Frankreich inner- 
halb 20 Jaliren 13215 Conscribirte von der Wehr- 
pflicht wegen Stotterns frei wurden. C. giebt in 



seinem Werke an, dass in Italien im J. 1884 
183 Stotterer dienstuntauglich befimden wurden, 
in der Ssterreich-ungarischen Monarcliie im Jahre 
1883 385, 1884 35G. Ref. ist in Erlangung der- 
artiger Zahlen nicht glucklich gewesen, indem 
das k5nigl. preuss. Kriegsm in isterium auf eine be- 
treffende Anfrage antwortete, eine beziigliche An- 
gabe nicht ertheilen zu k5nnen. 

Bei der Diagnose des Stotterns giebt C. die zur 
Unterscheidung des Stotterns vom Stammeln, von 
Kussmaul aufgestcllten Siltzo wicder: „Dass 
dem Stotterer nicht die einzelnen Laute als solche 
Scliwiengkeit machen wie dem Stammler, sondem 
nur das Tonendmachen der Laute in ihrer sylla- 
bUrcn Verbindung, dass beim Stammeln die cr- 
schwerte Lautbildung nicht von den eigenthum- 
liclien Stotterkriimpfen begloitet ist, dass die &ngst- 
liclie Befangenheit, die das Stottern unterhalt, beim 
Stammeln feldt. u 

Es wird dann auch erwahnt, dass das Stottern • 
zuweiien mit Stammeln compliciit ist. 

Unter dor Prognose fulu-t C. an, dass nach 
Kussmaul lumere Gnide des Stotterns zu Herz- 
leiden, Aneiu-ysmen der Aorta und der Carotis und 
Lungenlciden Veraidassung geben konnen; hat 
aber keinen Fall solcher schad lichen Ruckwirkung 
bisher beobachtet. Ref. hat bei etwa 150 unter- 
suchten Stottcrnden 2mal Herzfehler gefunden. 

Unter der Casuisti/c des Stotterns fuhrt C. das 
Vorkommen von 2 Fallen von akutem Stottern an. 
Ein gleicher Fall ist Ref. von seinem Freunde 
Dr. Schmidt in Lahr mitgetheilt, er selbst be- 
obachtete einen solchen in der Dauer von 1 — 1 1 / 2 Std. 
wiederkehrend bei einem 9jahr. Knaben. 

Es folgt dann, nachdem die Prophylaxis des 
Stotterns, bestehend in Heilturnen, kuhlen Voll- 
badera, lautem und langsamem Lesen, abgehandelt 
ist, das wichtigste Capitel des Buches : die Tlwrapic 
des Stotterns. 

Lassen wir die medicinischen imd operativen 
Heilmethoden, die besprochen werden, als zur Zeit 
nur von geschichtlichem Interesse unberilhii; und 
betrachten die didaktischen Methoden : Es wei-den 
die Behandlungsmethoden von Colombat ange- 
f fthrt, dann die von K 1 e n k e , auf dessen Methodo 
alle naclifolgenden mit mehr oder minder geringen 
Abweichungen basirt sind (Uebungen der Athem- 
fimktion, des Kehlkopfes, Hcrstellung der nothigen 
Ilarmonie zwisclien Ai-tikulation imd Vokalisation, 
KrSftigung der Psyche in ilirer AVillensrichtung 
auf Athmmigs- imd Sprachorgane), dann die Me- 
thode von C h e r v i n in Paris, welcher Alios, was 
er von seinen Patienten fordert, mitmacht (atlimen, 
lautiren, artikuliren u. s. w.) und dessen Kur 
20 Tage dauei-t, welcher Schnellkur aber nach 
der Entlassung des Pat eine Nachkur (Wieder- 
holung von Laut- und Sprachiibungen) folgen soil. 

Es folgt dann die Behandlung von C. sclbst. 
Sie besteht in combinirtcn Athem-, Stimm- imd 
Sprachiibungen in der Dauer von 12 Wochen. Die 
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clabei zu verwendende Zeit betr&gt 1 — l*/ a Std. 
taglich ; fur den Fall, dass diese Zeit und Arbeit 
nicht ziim Ziele fi'ihrt, sollen die gesammten 
Uebungen in derselben Weise und Ordnnng 
wiederholt werden, bei dann eintretendem Riickfalle 
wird jedoch nur die Athemgymnastik nochmals 
vorgenommen. Die bei der Behandlung einge- 
haltene Ordnnng ist folgende: In den ersten 
4 Wochen wendet C. ausschliesslich die Athem- 
gymnastik an, 1 — Std. t&glich, am Anfang der 
5. Woche fftgt er die Stinimgymnastik hinzu, 
20 Min. tagl., nnd zn Beginn der 9. Woclie nimmt 
er ausserdem die Sprachubungen vor, 10 — 12 Min. 
taglich. Schematische Tafeln fur die Athem- 
gymnastik, desgleichen fur die Stimnie und 
Sprache dienen zur Veranschaulichnng , ihnen 
schliessen sich Schemata fur die Leseubungcn und 
fur gebundene wie freie Sprechubungen an. 

Ausser diesen Uebungen wendet C. Elektricit&t, 
verschiedene Arzneimittel (Eisen, Arsen, Chinin, 
Bromnatrium), kuhle und kalteB&der an undsucht 
die Pat. zur Energie und Ausdauor bei der Er- 
fullung ihrer immerhin nicht leichten Aufgabe an- 
zuspornen. 

Was das Urtheil des Eef. fiber diese Behand- 
lungsweise des Stotterns betrifft, so ist zu sagen, 
dass dieselbe sorgsam und anschaulich gegeben 
ist, man kann sich jedoch nicht wohl damit ein- 
verstanden erkliiren, die Athemgymnastik (In- 
spiration, Zuruckhalten der inspirirten Luft in den 
Lungen, dann Exspiration) taglich eine Stiuide 
lang treiben zu lassen, mit Pausen von anianglich 
1 j t Minute, spater mehr. Ref. halt das fur zu an- 
greifend und mochte dafilr sprechen, dass wahrend 
dieser Stunde mehrfach Pausen in der Dauer von 
10 Minuten, ausgeffdlt mit Marschieren , Arm- 
ubungen, Singen eingeschoben werden, wiesolches 
in den Sprachheilcursen an unsern Volksschulen, 
sowie beim Privatiuiterricht seit 3 Jahren ge- 
scliieht. Ein ferneres Bedenken muss Ref. Sussern 
hinsichtlich der Ausfuhrung der Sprachgymnastik 
C's. Er sagt S. 198: „Die Wahl der zu vokali- 
sirenden Laute hat im AUgemeinen keine besondere 
Wichtigkeit fur die Stotternden, da ihnen nicht 
die Bildung, sondern die Verbindung der Conso- 
nanten mit Vokalen Schwierigkeiten bereitet, doch 
ist es immerhin aus Opportunit&tsgrunden rath- 
sam, bei der Einubung der Silben auf die indi- 
vidnellen Yerhaltnisse Rilcksicht zu nehmen und 
jene Laute zu w&hlen, welche den meisten Anstoss 
venirsachen." 

DemgemSss beginnt C. die Sprachgymnastik 
mit der Uebung offener Silben, denen einfache 
Consonanten vorgesetzt sind: ma, ba, pa, fa, da, 
ta, ga, ha und lSsst dann die mit Doppelconso- 
nanten uben bla, fra, dra, gla u. s. w. also Laute, 
deren Aussprache dem Stotternden am schwersten 
werden. Diese Methode wurde fruher haufig ge- 
ubt, wahrend die jetzt gebrauchlichste darin be- 
steht, dass man zuerst dem Vokale einen Conso- 



nanten anfugt undsolangeilbenlasst, bisjedeSilbe, 
welche mit einem Vokale beginnt, ohne Angst ge- 
laufig gesprochen werden kann, dann einen Con- 
sonanten vor den Vokal setzt imd denselben mit alien 
Vokalen verbindet, dabei mit den dem Stotternden 
am leichtesten zu sprechenden Consonanten be- 
ginnt und allmahlich zu den ^sehwierigsten uber- 
geht 

Ob das Verfahren C's. einen rascheron und 
dauerndern Erfolg aufzuweisen hat als das sonst 
meist geubte, wagt Ref. nicht zu beiu*theilen, doch 
hat dasselbe gewiss schon Manchen durch die Be- 
obachtiuig abgeschreckt , dass die Angst des 
Stotternden vor dem Aussprechen der Consonanten 
zunachst eine grSssere wird. 

Die Schemata fur die Lese- und Sprechubungen 
sind gut und geschickt gewahlt. 

Da das Werk fur praktische Aerzte geschrieben 
ist, so ware die Angabe der wenigon, fur die Be- 
handlung Stotternder bestehenden Anstalton er- 
wunscht gewesen, auch h&tte Ref. gem das Vor- 
gehen der Stadt Braunschweig darin erw&hnt ge- 
funden, welche, wie schon oben bemerkt, seit 
3 Jahren Sprachlieilcurse fur arme stottemdo und 
stammelnde Schulkinder abhalten lasst, ein Vor- 
gehen, welches, da es den Armen zu Gute kommt, 
gewiss Nachahmung verdient (s. Bericht fiber den 
Ma8senunterricht stotternder und stammelnder 
armer Schulkinder behufs Beseitigiuig ihres Ue- 
bels, Arch. f. Psych. XV. 1884; 2. Bericht XVII.). 

Der zweite Theil des Werkes beginnt mit einem 
Capitel, fiberschrieben HorstummJieiL Es handelt 
sich liier nach C. nm Kinder von gutem, zuweilen 
blfihendem Aussehen, entsprechender Korperconsti- 
tution und normaler Geistesenhvickelung. Sie 
horen sehr gut, verstehen Alles was im Bereiche 
ihrer Intelligenz liegt, befolgen punktlich die ihnen 
mundlich gegebenen Weisungen, erfreuen sich 
einer vortrefilichen Gosundheit, kSnnen aberkeinen 
artikulirten Laut von sich geben. Eine genaue 
Untersuchung ergiebt normale Intelligenz, gut ent- 
wickeltes GehQr, keine Spur von Parese oder Lah- 
mung, regelrechten Zustand des &usseren Sprach- 
apparates. Die Kopfbildung ist gut und derKCrper 
entsprechend entwickelt. Dem Verlust der Sprache 
waren keine akuten Krankheiten vorhergegangen. 

C. beobachtete 51 solcher Kinder, dasjiingste 
war 3 1 /*? das alteste 10 Jahre alt Ersteres ver- 
mochte nicht das leich teste artikulirte Wort hervor- 
zubringen, das letztere konnte nur mit vieler An- 
strengung einige ihm vorgesagte Worter xuideut- 
lich aussprechen. Die im 8. — 10. Jahre stehenden 
Knaben konnten recht gut leichte Worter nach- 
schreiben und auch Einiges zeichnen, hatten die 
richtigen Begriffe von Zahlen und besorgten Auf- 
trage punktlich und genau, kurz, sie zeigten alle 
Merkmale des vorhandenen Horvermogens und der, 
wenn auch wenig entwickelten, Intelligenz. Diese 
Sprachkrankheit ist nach C. erblich und tritt in 
der letzteren Zeit haufig auf. Die Behandlung 
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derselben besteht in einer geistigen und korper- 
lichen Gymnastik. 

Ref. mochtc nacli seinen Erfahrungen die mit 
„H5rstummheit" behafteten Kinder in zwei Gnippen 
theilen : 

Zur ersten geh5ren blutarme oder mit Rhachitis 
behaftetc Kinder, welche, obwohl sic horen, bis 
nach Ablauf des zweiten oder dritten Jahres stumm 
bleiben, dann zwar zu spreeben anfangen, aber 
stammelnd, und zwar mehrere Jahre lang. Meist 
entwickeln sich solche Kinder aber korperlieli und 
geistig, so dass sie ziu* Zeit des schuipflicbti gen 
Alters den normalen nahc stehen. 

Die Kinder der andern Gnippe lernen sp&ter 
laufen als normale, bleiben oft bis in das dritte 
Jalir unreinlich, hOren, sind aber stumm oder 
stossen nur einzelne Laute ans. In die Schule 
gebracht, lernen solche Kinder, falls sie besonders 
berucksichtigt werden, sprechen, auch etwas 
schreiben mid durftig rechnen, bleiben aber trotz 
aller Mfihe in ihrer Ausbildnng im Vergleich mit 
ihren gesunden gleiclialtrigen Mitschulern zuruck 
und gehOren zu den Schwachbefahigten oder Halb- 
idioten. 

Ausser derartigen Kindern ist Ref. ein 13jahr. 
Madchen bekannt, welches h5ren kann, dagegen 
Fremden, zeitweilig auch ihrem Vater gegenilber 
sich stumm zeigt, wahrend sie mit ihrer Mutter, 
mit Gespielen, oder wenn sie allein ist, spricht 
Sie gehort zu den Vollidioten. 

Ref. kann sich des Gedankens nicht erwehren, 
dass ein Theil der Ton C. beobachteten „h5r- 
stummen" Kinder zu den Halbidioten, wenn nicht 
gar Vollidioten gehSrt, sagt doch C. selbst, walirend 
er zu Anfang die Intelligenz der hflrstummen 
Kinder normal bezeichnet, am Ende des betreffen- 
den Abschnittes: „Die im 8. — 10. Jahre stehenden 
Knaben zeigten alle Merkmale des vorhandenen 
Horvermogens und der, wenn auch wenig ent- 
wickelten Intelligenz". 

Den Schluss des Werkes bildet ein Capitel 
uber die Tavbstummheit, welches das fQr Aerzte 
und Studirende Wissenswertheste uber dieselbe 
wiedergiebt. Hinsichtlich der Frage der Erblich- 
keit vermisstRef. dieAngabe, dassFalle beobachtet 
sind, in denen sich Taubstummheit vom Gross- 
vater auf den Enkel vererbte. Ferner mdchte Ref. 
berichtigen, dass sich die S. 236 erwahnte Anstalt 
niclit in Basel, sondern in Riehn bei Basel befindet 
und dass Dr. Grasshoff nicht jene beide 
Schriften Amenau's in das Deutsche fibertragen 
hat, sondern nur den Surdus loquens. — 

Das Werk C.'s ist zur Zeit das ausftthrlichste, 
welches wir in deutscher Sprache iiber die Sprach- 
anomalien besitzen, es zeichnet sich durch seine 
fleissige geschichtliche Zusammenstellung , wie 



durch die anschaulichc Wiedergabe der vei^cliio- 
denen Behandlungsmethodon von Sprachanomalien 
aus. B c r k h a n (Braunschweig). 

18. Der preussische Physikus; von Dr. 

Schlockow, kOnigi. SanitStsrath, Polizei- 
und Stadtphysikus in Bi-eslau. Berlin 188G. 
Th. Clir. Fr. Enslin. 597 S. (15 Mk.) 

Vorliegendes Buch ist eine sehr glucklicbo 
L^sung der dankbaren Aufgal^e, alios fur don 
preussischen Physikus sowie fur jedon Arzt, dor 
zur Behordo in amtliche Beziehung tritt, WisseiiR- 
werthe in knaj)}oer und vollstandiger Weise zn- 
sammenzufassen. Nicht bloss zur Vorbereitung fur 
das Physikatsexamen, sondern ganz besonders zur 
raschen Orientinuig filr den bercits amtirenden 
Arzt wird sich das Buch nfttzlich erweisen, das 
in geschickter Weise alle gesetzlichen Bestimmun- 
gen, Rescripte, Entscheidungen, Rogidativeu. s. w. 
zusammcnstellt. Die /. Abtheihmg giebt eine guto 
Uebersicht uber die Organisation des Medicinal' 
wesem in Preu&sen, die II. Abtimhmg ist ein kurzor 
Abriss der gerieht lichen Medicin, die II L AbtheUmif/ 
enthaMt die Medicinal- SanUatspolixei. Die IV. Ab- 
tJietiung, die Bex ieJiungen der Lehre von den Qeistcs- 
storungeyi %ur Eeddspflege und VcrwaUung, ist von 
Dr. Leppmann mit grossem Geschick und bo- 
sonderer Wurdigung der praktischen Bedurftiissc 
bearbeitet. Anhangsweise werden Beispiele von 
Obduktionsberichten , Gutachten, Attesten, Li«pii- 
dationen u. s. w. gegeben. K a y s o r (Breslau). 

19. Bekenntnisse eines Opium-Essers; von 

Th. de Quincey. Deutsch von L. Ott- 
mann. Stuttgai-t 188G. R. Lutz. kl. 8°. 
XH u. 1G1 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

Die von Quincey im J. 1821 veroffentlichten 
„Confessions of an english opium-eater" sind im 
vergangenen Jahre in London von Neuem herausge- 
geben worden. Dies war die Veranlassung zur 
Yeranstaltung einer deutschen Ausgabe. Die Be- 
kenntnisse des berillunten Schriftstellers sind nicht 
nur vom Ssthetischen, sondern auch vom medicini- 
schen Standpiuikte aus von Interesse. Freilich 
sind die Wirkungen, welche Qu. schlechtweg dem 
Opium zusclireibt, ofFenbar grossentheils durch seine 
Individualitat bedingt, aber eben wegen der Modi- 
fikation der Opiumwirkung durch die Eigenartig- 
keit des Vergifteten sind die Beobachtungen Qu.'s 
werthvoll. Es handelt sich um Experimente nicht 
in anima vili, sondern in anima eximia et raris- 
sima. 

Leider wird das geistvollo Buch diuxh einen 
marktschreierischen Umscldag geschadigt. 

M o b i u s. 
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112. Zur Kenntniss der Eiweisskorper des 
Blutserums ; von G. Kauder, Stiid. med. (Arch, 
f. experim. Pathol, u. PharmakoL XX. 5. u. 6. p. 41 1. 
188C.) 

Die Frage, wie viel Eiweissstoffe das Blut- 
senim enthalte , ist bisher in verschiedenem Sinne 
beantwortet worden, insbesondere war man auf 
Grund der Arbeiten von Th. Weyl (Ztschr. f. 
physiol. Chein. I. p. 72. 1877) zuderUeberzeugung 
gelangt , dass das Serum nur 2 Eiweissstoffe ent- 
lialte : einen durch Salz nnd Dialyse f&llbaren, das 
Serum-Globulin, und einen weder durch Salz, nocli 
Dialyse abscheidbaren, das Serum-Albumin. Diese 
Auffassung scluen auch durch dieYersuche Ham- 
marsten's, welcher das Bittersalz als voll- 
kommeneres Fallungsmittel fur Globulin anwandte, 
bostatigt zu werden. Zu einer anderen Auffassung 
jedoch gelangte Burckhardt Ihm zu Folge 
ware man nicht berechtigt, den durch schwefel- 
saure Magnesia fallbareii Antheil derEiweissk5q>er 
des Blutserums mit Hammarsten als einheit- 
lichen Korper anzusehen , vielmehr bestiinde der- 
selbe aus zwei verschiedenen Eiweissstoffen, einem 
durch Dialyse fallbaren, dem typischen Globulin 
(Paraglobxdin) der Autoren, und einem wohl durch 
Bittersalz, aber nicht durch Dialyse abscheidbaren, 
welcher letztere Eiweissk5rper dem Albumin n&her 
stande als dem Globulin. Auch andere sp&tere 
Versuche (von Starke, E. A. Schafer u. A.) 
bestatigten — indem sie den Nachweis fuhr- 
ten , dass auch das typische Albumin durch be- 
stimmte Salze imd Salzmengen abgeschieden wer- 
den k5nne — , dass das Verhalten gegen SalzlDsungen 
kein principielles Unterscheidungsmerkmal zwi- 
schen Globulin und Albumin mehr abgebe und 
man im Sinne von Burckhardt berechtigt sei, 
den durch Dialyse nicht lullbaren Antheil des 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft. 2. 



Bittersalzniederschlages als ein Albumin anzusehen. 
Es wurde also das Blutserum nach Burckhardt 
enthalten : 1) ein weder durch Dialyse, noch durch 
Bittersalz fallbares Albumin, 2) ein nicht durch 
Dialyse, wohl aber durch Bittersalz fallbares Globu- 
lin und 3) ein durch Dialyse und Bittersalz fall- 
bares Globulin. » 

Dieser Anschauung begegnet Hammarsten 
mit dem Nachweis, dass der aus einem mittels 
Dialyse oder S&urezusatz erschSpfend gef&llten 
Serum mit Bittersalz fallbare Stoff den Globulinen 
angeh5rt. Hammarsten stutzt sich dabei einer- 
seits auf die bekannte luid neuerdings mit Ver- 
suchen belegte Unvollkommenheit aer Abscheidung 
des Globulins bei Anwendung der genannten 
alteren Trennungsmethode , andererseits auf neue 
Untersuchungen , aus denen hervorgeht, dass es 
durch mehrfach wiederholte Dialyse und Fallung 
mit Kochsalz gelingt, das zuerst nicht durch Dialyse 
und S&ure, wohl aber durch Bittersalz fallbare 
albuminUhnliche Eiweiss Burckhardt 7 s in \u\- 
zweifelhaftes , in reinem Wasser unl5sliches, typi- 
sches Globulin uberzufuhren. In Betreff der Deu- 
tung der Erscheinung, dass ein Theil des Globulins 
aus dem Serum durch Dialyse leicht, ein anderer 
Theil hingegen sehr schwierig ge&llt wird , denkt 
Hammarsten einerseits an die Anwesenheit 
globulinlQsender Beimengungen , andererseits an 
die MSglichkeit, dass das Globulin im Serum theils 
frei , theils in einer festeren , durch Dialyse oder 
S&urezusatz nicht ohne Weiteres zerlegbaren Ver- 
bindung enthalten ist, und l&sst es demnach dahin- 
gestellt, ob das Blutserum nicht wirklich 3 Eiweiss- 
kSrper , Albumin , Globulin und ein Globulinogon, 
entlialte, welclies letztere allerdings nicht mit 
Burckhardt den Albuminen zugezahlt werden 
konne. 

15 
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Um niui daruber in das Klare zu komnien , ob 
im Blutserum in der That nur zwei oder ob niehr 
Eiweissstoffe enthalten sind , schlug Vf. oinen in 
dieser Frage bisher noch nicht betretenen, von 
Prof. Hofmeister angegebenen Weg ein , n5ra- 
lich die fraktionirte Fallung. Dieselbe bietet die 
Moglichkeit, die verschiedenen Gemengtheile zu 
isoliren tmd in ihren Eigenschaften zu vergleichen; 
dock ist hierbei naturlich wesentlich, dass der 
zur Fraktionirung dienendo Stoff einerseitg die in 
den Gemengen enthaltenen Substanzen unverandert 
lasst, andererseits die Durclifiihrung der Fraktioni- 
rung bis zur vOlligen Abscheidung der fraglichen 
Stoffe gestattet. Ein solcher KCrper, welcher nach 
Mehu 8&mmtliehe echten Eiweissk5rper — nach 
II e i n s i u s auch die Peptone — unverandert aus- 
fallt, ist das schwefelsaure Ammoniak. Mit Hulfe 
desselben und unter Benutzung von aus k&uflichem 
Blutalbumin gewonnenem Rinderserum stellte nun 
Vf. in gedachter Weise eine Anzahl vonVersuchen 
an, aus denen zun&chst hervorging, dass sich durch 
fraktionirte Fallung mit gee&ttigter Ammonsulphat- 
losung 2 Eiweisskorper (oder 2 Gruppen von Ei- 
woisskSrpern) imterscheiden und isoliren lassen, 
die das typische Verhalten dee Albumin und Glo- 
bulin der Autoren zeigen. Der leichter fallbare 
Antheil ist durch Bittersalz vollstandig, durch 
Dialyse grOsstentheils faHbar 7 der schwerer ab- 
scheidbare f&llt nicht durch Dialyse und seine salz- 
arme Losung wird durch Sattigung mit Bittersalz 
nicht getriibt. Die fraktionirte Fallung durch 
schwefelsaures Ammoniak ftihrt sonach zu dem- 
selben Ergebniss wie Hammarsten's Bittersalz- 
methode ; auch zeigte sich , dass zwischen jenem 
Salzzusatz , bei welchem die Globulinf&llung voll- 
endet ist, und jenem, wo die Albuminfallung be- 
gin nt, ein breiter Spielraum bleibt. Weitere Ver- 
suche, welche mit — durch wiederholtes Losen 
und Ausfallen mittels AmmoniaklGsung von be- 
stimmter Concentration gereinigtem — Globulin 
oder Albumin angestellt wurden , lassen die Frage 
nach dor einheitlichen Natur des Globulins noch 
offen, doch lehren dieselben, dass, falls das Globu- 
lin eine Gemenge ist (B u r c k h a r d t), die einzelnen 
Bestandtheile desselben hinsichtlich der F&Uungs- 
grenzen und der Gerinnun gstemperatur einander 
sehr nahe stehen miisseiL Bei Versuchen mit 
globulinfreiera Albumin zeigten die einzelnen frak- 
tionirten Fallungen, wieder gelSst, verschiedene, 
aber nicht constante Gerinnungstemperaturen , in 
keinem Fall gelang es, eine bei 64° gerinnende 
Substanz frei von einer bei 78 — 80° gerinnenden 
zu erhalten. 

Aus seinen Yersuchen glaubt mm Vf. Folgendes 
schliessen zu durfen : 

1) Das schwefelsaure Ammoniak eignet sich 
vortrefflich zur fraktionirten Fallung der Eiweiss- 
stoffe. 

2) SuccessiverZusatz desselben fdlltausRinder- 
blutserum bei einem Gehalt von 24.1 1 g in 100 ccm 



s&mmtliches Globulin aus, waiirend das Serum- 
albumin sich erst bei einem Gehalt von 33.55 g 
in 100 ccm abzuscheiden beginnt. 

3) Die Fallung mit dem gleichen Volum ge- 
sflttigter Ammonsulimatlftsung (Hofmeister) kann 
mit Vortheil statt des Deni s-Hammarsten '- 
sclien Verfahrens zur Trennung von Albumin und 
Globulin verwendet werden. 

4) Die fraktionirte Fallung des reinen Globulins 
rait schwefelsaurem Ammoniak lieferte keine An- 
haltepunkte fur die Annahme, dass es ein Gemenge 
von zwei Globulinsubstanzen darstellt 

5) Hingegen ergab die Fraktionirung des 
Serumalbiimins Resultate, welche die Vermuthung 
rechtfertigen , dass es kein einheitlicher Eiweiss- 
korper ist. O. Naumann (Leipzig). 

113. Die Auflscheidung des Schwefels im 
Ham; von A. Heffter in Rostock. (Arch. f. d. 
gesammt Physiol. XXXVIII. 9. u. 10. p. 476. 1886.) 

Der Schwefel findet sich im Harne, soweit 
bisher bekannt, mindestens in drei oder vier ver- 
schiedenen Zustanden. 

a) Als Sulphat, und zwar: 

a) als anorganisches Sidphat (Na^SOi), 

@) als organ isches Sulphat, d. h. als Aether- 

schwefelsaure Ce ^Zo> SO * ; 

b) als „unterschweflige Saure", besser als Thio- 
schwefelsaure bezeichnet Na^SjOi ; 

c) als Rhodanverbindung CySK — von T h u - 
d i c h u m bestritten ; 

d) in Form wenig bekannter Verbindimgen. 
Vf. hat nun auf Nasse's Veranlassung die 

verschiedenen Formen des Hanischwefels quanti- 
tativ bestimmt: 

1) Den Gesammtschwefel durch Oxydation des 
eingedampften Harns mittels Salpeter und Soda 
und Fallung mit Chlorbaryum. 

2) Den Gesammtschwefel , minus der bei der 
Zersetzung der Thioschwefels&ure frei werdenden 
Bchwefligen Saure. 

N^SO a + 2HC1 — 2NaCl + SO a -f 

Thioschwefelsiiuro schwefligo Siture 

S + HtO. 

Scnwefel. 

Es wurde dies erreicht durch Kochen des mit 
Salzsaure angesauerten Harns. Hierbei entweicht 
die nach obigor Formel entwickelte schweflige 
Saure. Nach dem Kochen wird zur Trockne ein- 
gedampft und mit Soda und Salpeter oxydirt Die 
erhaltene Schwefelsaure wird als Schwerspath ge- 
wogen. 

3) Nach dem Kochen mit Salzsaure wird die 
den anorganischen und organischen Sulphaten ent- 
sprechende Schwefelsaure in bekannter Weise ge- 
wogen. 
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Nennt man das 
unter 1) ennittelte Baryumsulpkat — a, 
» 2) „ „ b, 

so ist a — b gleich der entwichenen sckwefkgen 
Satire. Die ge6uchte Tkiosckwefels&ure ist daher 
= 2 (a— b). 

Vor Allem kam es Vf. darauf an, die Bedingim- 
gen fur die Aussckeidungsgrflsse der Tkiosckwefel- 
s&ure feetzustellen. 

Dies geschah an Menschen und Hunden : 

a) bei verscliiedener Ern&krung, 

b) bei Zusatz fremder Substanzcn zum Futtor : 
a) sckwefelkaltiger, 

fl) sckwefelfreier. 

Die wicktigsten Resultate, welcke Vf. aus seinen 
sehr zahlreichen Analysen ableitet, zeigt die nack- 
folgende Tabelle. 

Einfluss der Ernakrung auf die Schwcfcl-Aus- 
sclieidung im Harne dcs Hundcs (Mittelwertke) : 

Auf 100 Sckwcfel kommen 



Hund 
Nr. 



Krniikrung 

Hunger . . . 
gekochtes Fleisck 
rones Fleisch . 
Fleisch u. Stiirke 
Fleisch . . . 
Fleisch u. Starke 



Sulphate 


Thioschwo- 


unbok. 


felsauro 


Schwcfel 


71.3 


1.5 


27.2 


74.7 


6.3 


19.0 


72 


12 


16 


73.7 


24.4 


1.9 


67.4 


9.5 


23.1 


70.9 


15.9 


13.2 



Walirend also die Menge der Sidpkatc bei ver- 
sehiodenartiger Ernakrung — auck beim Hunger — 
nahezu constant blieb , war die Aussckeidung des 
„unbekannten Sckwefels" und der Tkiosckwefel- 
saure von der Ernakrung durckaus abkangig. Die 
Tkioschuefelsaure vergrdsseri sicJi bei Ernakrung 
niit gekocktem und mit rokem Fleisck , obenfalls 
bei Zufukr von Fleisck und Stiirke auf Kosien dcs 
„unbckannten ScJiwcfels" ; und zwar sind es nack 
Vf. in Uebereinstimmung mit Salkowski dio — 
wokl durck Bakterien verursackten — Reduktions- 
processe im Darme, welcke den Sckwefel der nock 
unbekannten organiscken Stoffo zu Sckwefelwasser- 
stoff reduciren. Letzterer verbindet sick mit dom 
vorkandenen Alkali zu Sckwefelalkali. Sckwefel- 
alkali (Sekwefelnatrium) gekt aber — wie Vfs. 
Versucke wakrsckeinUek macken — im Tkier- 
kSrper zum Tkeil in Tkiosckwefelsaure uber. Dass 
ubrigens die Ernakrung von Einfluss auf die Faul- 
nissprocesse im Darme und damit auf die Ver- 
mekrung der Tkiosckwefelsjiuro des Harnes ist, 
beweist der Versuck , in dem zum Fleisck Starke 
gpfn^t wurde, beweist ferner ein Futterungsver- 
such mit faulem Fleisck. In beiden Fallen trat 
bei gleickbleibender Sulpbat-Aussckeidung Ver- 
mekrung der Tkiosckwefels&ure auf Kosten des 
„unbekannten Sckwefels" ein. 

Ueber eino grosse Anzakl weiterer Versuclie, 
z. B. tiber Sckwefelaussckeidung bei Ernakrung 
mit Milck, mit Vegetabilien , bei Einfukr von 
Pkenolsulfons&ure , Islitkions&uro , Sulfanils&ure 
u. s. w., vgL das Original Tk. Weyl (Berlin). 



114. Ueber den ohemiflchen Waohweis von 
geldstem Blutfarbstoff im Ham ; vonC. Rosen- 
tkal, Cand. med. in Berlin: (Virckow's Arck. 
CIH 3. p. 516. 1886.) 

Vf. prufte die einerseits von Heller, anderer- 
seits von Struve angegebenen Metkoden zum 
Nackweis von geldstem Blutfarbstoff auf ikre Fein- 
keit und ziekt die Struve'scke Metkode, Aus- 
f&llung durck Tannin, der Heller 'scken vor. 

Erstere bostekt bekanntkch darin, dass man don 
Ham mit Ammoniak oder KaU zunackBt alkaksch maclit 
und dann Tanninlosung und Essigsauro bis zur doutkeh 
sauren Reaktion zusotzt Bei Gogenwart von Blutfarl)- 
stoff entsteht ein dunkel gefarbtor Niederschlag, der je- 
doch erst dann fur Blutfarbstoff boweisend ist, weiui or 
(nach VeiTeiben mit einor Spur von Chlorammonium und 
Zufiigen von Eisessig zu dem unter das Mikroskop ge- 
legten Priiparat) Haininkrystalle bildet. Es zeigte sick 
nun durck Versuche, dass sich dorgl. Rrystallo schon 
bei oinemBlutzusatz von 0.5 auf 1000 ccmHarn darstollcn 
kessen ; doch wird hierbei normaler Ham vorausgesetzt. 
Ist derselbe stark eiweisshaltig, so ist narurkch bei dejn 
in solchem Falle ausserst voluminosen Niederschlag dio 
Darstellung der Hanunkrystalle durck den rolativ ge- 
ringen Gekalt des Niederscklags an Blutfarbstoff sehr 
orschwert. 

Rockt giinstige Ergebnisso orkielt Vf. dagegen hin- 
sicktkek des Nachweises des Eisens, wonn cr den durch 
Tannin aus dem Eiweissham erhaltenen Niederschlag 
voraschte. Eiweissham mit 0.5 Blut auf 1000 ccm gab 
noch eine Farbung von Berlinerblau , wakrend dio 
11 o 1 1 o r 'scko Probe und das Spoktroskop koin Rosultat 
gaben. 

Auck dio H e 1 1 e r 'scke Probe (Erwarmon des Hams 
mit Natronlaugo, in Folgo desson der sich allmahlich an- 
sammelnde Niederschlag bei Gogenwart von Blutfarbstoff 
blutroth gefarbt wird), welche bei einem Gohalt von 
1 auf 1000 ccm normalen Ham noch ein unzweifolliaftes 
Rosultat gab, liisst sich nach Vf. nut obon erwahnter 
Hiiminprobe vorbinden, indem man don nach H. erhal- 
tenen Niederschlag abfUtrirt, auswiischt, trocknet, dais 
Priiparat unter dom Mikroskop mit einigen Tropfon Eis- 
essig in Beruhrung bringt und schliesskch dasselbo uber 
schwacher Flamme erhitzt. Bei Zusatz von mehr 
als 0.5 Blut auf 1000 Ham traton dann die Hamin- 
krystalle fast regolmassig auf, bei weniger Blut warcn 
die Rosultato sehr schwankend. 

Scliliesslick sei nock bemerkt, dass Vf. auck 
versuckte, die Pkospkatniederscldage zum Nackweis 
des Eisengekalts des H&matin zu benutzen. Es 
war dies indess nickt moglick, weil unter solckcn 
Verkaltnissen auck der normale Ham eino sckwachc 
Eisenreaktion zeigt: griinlicke Farbung und nack 
einigem Steken blaulicker Niederscklag. 

O. Naumann (Leipzig). 

115. Untersuchungen uber die zweck- 
m&ssigste Methode zum Nachweis minimaler 
Mengen von Quecksilber im Ham; von Dr. A. 

Wolff und Dr. J. Nega. (Deutscke moil. Wckn- 
sckr. m 15. 16. 1886.) 

Bei Vorkandensein von 1 mgSublimatin 1 Liter 
Horn genugt das Lud wig-Furbringer Vhc 
Verfakren zum Nackweis des Ilg. Aus dem Uni- 
stande, dass auck nock geringere Mengen, wenn 
sie in Wasser gelost werden, auf diesem We^o 
nackweisbar sind, ergiebt sick, dass die organiscken 
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Hambestandtheile die Ausf&llung eines Theiles des 
Hg verhindern. Um denEinfluss dieser zu paraly- 
siren wurde : 

A. von Schridde eine Modification des ge- 
nannten Verfahrens erdacht : „In den Harn wird 
HjS eingeleitet. Der Niederschlag wird sammt 
Filter in KSnigswasser aufgelSst, die Salpetersaure 
abgedampft, der Kuckstand in "Wasser aufge- 
nommen und in die schwach saure LosungLametta 
eingetragen." Bei der Nachprufung dieses Ver- 
fahrens in zahlreichen Versuchen gelangten W. 
und N. zu dem Resultate, dass es leicht ausfuhrbar 
ist und sich mittels desselben noch Vio 111 ? HgCl 2 
in 1 Liter Harn stets leicht und deutlich nach- 
weisen lasst. Doeh wird nicht alles Hg durch 
den H 9 S pr&cipitirt. Bei truben und abgestandenen 
Harnen geht sogar mindestens die Halfte alles Hg 
in das Filtrat ilber. In manchen Fallen treten 
auch einige technisehe Unannehmlichkeiten (s. d. 
Original) zu Tage. 

B. Lehmann's Modification : „Die orga- 
nischen Substanzen des Harnes werden mit chlor- 
saurem Kali und Salzsaure zerstftrt und nach Ab- 
dampfung des Chlors die Lametta eingetragen." 
Diese Methode gestattet den Nachweis von 1 /so m g 
Hg im Liter Harn. Jedoch ist auch hier das Filtrat 
noch nicht quecksilbcrfrei. Durch eine Combi- 
nation der Schridde'schen und Lehmanu'- 
schen Modifikation gelang es mm den Vff., auch 
die letzte SpurHg auszufallen, d.h. ein vollstiindig 
Hg-freies Filtrat zu erzielen. 

Sie schlagen demgemass als genaueste Methode 
zum Nachweis minimaler Quantitaten Hg im Harn 
folgende vor : 

„Der Harn wird nach Zusatz von clilorsaurem 
Kali (etwa 5 g auf 1 Liter) und Salzs&ure auf dem 
Wasserbade erhitzt, bis er vollkommen klar imd 
farblos wird. Hierauf wird derselbe, behufs Ent- 
fernung des Chlors, noch 2 — 3 Stunden auf dem 
Wasserbade erhitzt und auf */ a — i j z seines Vo- 
lumens eingedampft. Alsdann wird 2 — 3 Std. 
lang H 2 S eingeleitet und die Fliissigkeit 24 Std. 
stehen gelassen. Der Niederschlag wird abfiltrirt, 
Filter unci Filterruckstand mit Konigswasser zer- 
stort und bis zur teigigen Consistenz abgedampft 
und auf etwa 300 ccm verdunnt. In diese Losung 
werden nun 3 — 4 vorher in Wasserstoff ausge- 
gluhte Streifen von diinnem Kupferblech von 5 mm 
Breite und 8 — 10 cm Lange eingetragen, die 
Fliissigkeit auf 80° erwarmt imd langero Zeit 
stehen gelassen. Dann werden die Kupferstreifen 
mit Kalilauge und absolutem Alkohol gewaschen 
imd so lange zwischen zwei Blattern Filtriri)apier 
abgerieben, bis das Papier rein bleibt. Hierauf 
werden sie bei 70 — 80° getrocknet, zusammen- 
gelegt imd in GlasrShren eingeschlossen, welche 
an einem Ende capillar ausgezogen sind und deren 
anderes Ende jetzt zugeschmolzen wird. Der 
weite Theil der R6hre, welcher die Kupferplatten 
enthalt, wird nun in seiner ganzen Ausdehnung 



erhitzt, so dass die Quecksilberdampfe indenengen 
kalten Theil sublimiren. Hierauf wird der die 
Kupferplatten enthaltende Rohrentheil abgeschmol- 
zen, so dass nur das Capillarrohr mit einer kol- 
bigen Auftreibung am geschlossenen Ende zuruck- 
bleibt. Diese ROhren werden nun mit dem kolbigen 
Theil nach oben durch den perforirten Deckel eines 
Gef&sses gesteckt, in welches krystallinisches Jod. 
gethan wurde. Bleiben die Rohren bei Zimmer- 
temperatiu 4 mehrere Stunden in dieser Jodatmo- 
sphare, so bilden sich die charakteristischen rothen 
Jodquecksilberringe." T o u t o n (Wiesbaden). 

1 1 6. Ueber die Fallung des Dextrine durch 
Easen; von Herm. Ad. Landwehr. (Arch. f. 
d. gesammt Physiol. XXXVHL 7 u. 8. p. 321. 
1886.) 

L. hat sich durch neue Yersuche iiberzeugt, 
dass — entgegen den Angaben von N a s s e — bei 
der quantitativen Bestimmung des Glykogens nach 
der Methode von Roussin-Landwehr durch 
Eisenoxydliydrat nur Glykogen, nicht Glykogen 
imd Dextrin, gefallt wird. Jedenfalls lasst sich 
das Dextrin dem Glykogen - Eisen - Niederschlag 
durch Auswaschen leicht entziehen. Es ware 
moglich, dass sich Achroodextrin (aus Glykogen) 
von dem gew5lmlichen Dextiin dadurch unter- 
schiede, dass nur ersteres durch Eisen gefallt wurde. 

Th. Weyl (Berlin). 

117. Nachtragliche Bemerkungen zur Dia- 
zoreaktion; von Prof. Dr. Ehrlich. (Charite- 
Annalen XI. p. 139. 1886.) 

I. E. giebt eine Modifikation seines Verfahrens 
zum BUintbinnachweis an, die darauf beruht, „dass 
die Farbstoffbildung zwischen der Diazoverbindung 
und dem Bilirubin in alkoholischen L5sungen ex- 
cessiv leicht von Statten geht". 

„Dio zu untei-suchcnde Fliissigkeit wird mit dem 
fiinf- bis seclisfaehen Volumen absoluten Alkohols ver- 
setzt und dann, um etwa entstehendo Trubungen zu be- 
seitigeu, sehncll filtrirt. Fiigt man nun tropfonweise die 
Normallosung (200 ccm salzsaurer Sulfamlsaurelosung 
und 5 ccm VaP 1 ' 00 - Natriumnitritlbsung) hinzu, so sieht 
man fast momentan die Gelbfai'biuig schwinden und einer 
mehr weniger ausgesprochenen in dasBlauliche spielenden 
liothfiirbung weichen. Setzt man zu der Probe starko 
Salzsaure, so tritt eine rein blaue Fiirbung ein. Liisst 
man ferner in die Eprouvette einige Tropfen Natron- oder 
Kalilauge hineinfliessen, so tritt eine hochst interessante 
Ringbildung ein, indem die untersten alkalischen Schichten 
eine schbn giaine Farbung zeigen, die von dem Blau der 
iiberstehendeu Losimg durch eine ganz schmalo, hell 
zwiebelrotlio Sckicht getrennt wird. a 

Diese Probe ist von ausserordentlicher Genauig- 
keit. Mittels derselben konnte E. unter Anderem 
in alien untersuchten pleuritischen Exsudaten 
Spui-en von Bilirubin nachweisen, das wahrschein- 
lich diuxjh den Zerfall vereinzelter, jedem entzund- 
lichen Exsudat beigemengter, rother BlutkSrperchen 
entsteht. 

II. E. hat sich durch zahlreiche Versuche 
iiberzeugt, dass das „von alien Autoren ange- 
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nommene" Urobilinogen derjenige K6rper ist, der 
die gelbe Farbung bei der „Eigelbreaktion u ge- 
wisserHarne (intensive, durch Ammoniak in helles 
Citronengelb uberciifuhrende Orangefarbung nach 
Zusatz von saurer SulfodiazobenzollCsung) bedingt. 
Die Eigelbreaktion findet sick besondcrs bei Pneu- 
monic und bei Plenritis. Bei Pneumonie nament- 
lich znr Zeit der Krise. Wahrscheinlich ver- 
wandelt sich das Hemoglobin der rothon Blut- 



kflrperchen des pneumonischen Exsudates in den 
Alveolen in Bilirubin, dieses wird resorbirt, in dem 
Parenchym der Lunge in Urobilin und Urobilinogen 
reducirt und als solches im Harn ausgeschieden. 
Aehnlich liegen die Verhaltnisse bei der Pleuritis. 
Hier hat E. das Bilirubin im Exsudat regelmassig 
nachweisen k5nnen (s. oben) und auch hier bewirkt 
die starko Reduktionskraft des Lungengewebes die 
Umwandlung in Urobilinogen. D i p p e. 



II. Anatomie u 

118. Schilddruse und Thymus der Kno- 
chenfische; von Fr. Maurer in Heidelberg. 
(Morphol. Jahrbuch XI. 2. p. 129. 1886.) 

Schilddruse und Thymus stellen bekanntlich 
Organe dar, welche in der ganzen Reihe der Wir- 
l»elthiere wiederkehren , gerade bei den hSchsten 
Klassen aber voluminos entwickelt sind. Da unsere 
Kenntnisse liber Thymus mid Schilddruse bei Kno- 
chcnfischen noch sehr mangelliaft sind und be- 
sonders die Entwicklung derselben noch nicht bc- 
kannt ist, so untemahm es Vf., an der Forelle die 
l»eiden merkwiirdigen Organe zu untersuchen, und 
gelangte zu folgcndcn Ergebnissen. Die Glandula 
thyrcoidca der Knochenfische legt sich an als 
cine unpaare mediane Aussttilpung des ventralen 
Rolilundepithels , unmittelhar vor der vorderen 
Theilung des Sl^rmig gekrummten Herzschlauches. 
Die Ausstfdpung schnurt sich selir bald von ihrem 
Muttcrboden ab und liegt dann als geschlossenes 
Blaschen mit Flussigkeit erfilllt in der Gefassgabel. 
Darauf streckt sich das Blaschen in die Lange und 
kommt ventral vom Kiemenarterienstamm zu liegen, 
ist also etwas nach liinten und ventral warts ge- 
ruckt. Darauf beginnt das Blaschen Knospen zu 
treiben , welche sich schnell vom primaren Blas- 
chen abschniiren und theils ventral vom Kiemen- 
arterienstamm liegen bleiben, theils dieses Gefass 
umranken und somit seitlich und schliesslich dor- 
sal von ihm gelegen sind. Die Sprossung der 
Schilddruse halt lange Zeit Schritt mit dem Liingen- 
wachsthum des Kiemenarterienstamms , so dass 
das Organ als compakte Masse dem Gefasse dicht 
anliogt. Von der ventral gelegenen Hauptmasse 
erstrecken sich zungenformige Ausl&ufer nach 
oben, die besonders in die Gefassgabcln eingreifen. 
Spaterhin vermindert sich das Wachsthum und 
dann zerHUlt die Schilddruse in viele unrcgelmassige, 
dem Kiemenarterienstamm anliegende Knotchen 
von verschiedenem Umfang. Alle Knotchen be- 
stehen aus geschlossencn Blaschen, die von ein- 
scliichtig kubischcm Epithel ausgekleidet und mit 
Flussigkeit oder colloider Substanz gefullt sind. 
Bei ganz alten Fischen werden die Acini dadurch 
verSndert, dass die Epithelzellen quellen und das 
Lumen der Blaschen ausfuilen. Yon der binde- 
gewebigen Kapsel her dringen dann lymphoide 
Zellen ein, wodiu^cli ujiter Eutartung der drfisig- 
epithelialen Elemente ein lymphoides Kn5tchen 



d Physiologie. 

entsteht. Darin sind Anklange gegeben an Ver- 
aaidenmgen der Schilddruse, wie sie bei anui*en 
Amphibien sich finden. 

Die Tliymus der Knochenfische tritt viel spater 
auf, als die Schilddruse. Sie hat keine einheit- 
liche Anlage, sondern geht aus soliden Epithel- 
wucherungen der dorsalen Enden der Kiemenspalten 
hervor. Jederseits finden sich vicr Epithelknospen, 
welche friihzeitig verschmelzen , ohne sich von 
ihrem Mutterboden abzuschniiren. Nach der Ver- 
schmelzung stellt das Organ jederseits einen laugeii 
spindelformigen Wulst dar. Spater waclist das 
hintere Ende stalker, wahrend die vorderen Theilo 
sich riickbilden. Allmahlich wuchern mm Binde- 
gewebszellen in das Organ ein imd durchsetzen 
dasselbe, vorerst nm- als Trager von Blutgefassen. 
Spater al>er brechen langs der Blutgefasse und 
Bindegewebszuge vom umgeljenden Bindegewel»e 
lymphoide Zellen in die Thymus ein und breiten 
sich in einer intermediaren Zone aus, wo sie 
Lymphfollikel bilden. Die Reste des Epithels 
bleiben einerseits in der Tiefc bestehen, andrerseits 
bUden sie den Ueberzug, welcher die Thymus nach 
der Kiemenh5hle zu abschliesst. Zwischen den 
Zellen dieses Ueberzuges finden sich bis zur freien 
Oberflache hin viele lymphoide Elemente einge- 
lagert. 

Concentrische Korperchen finden sich auch in 
der Thymus der Fische vor; sie stellen die Reste 
der epithelialen Anlage zuni Theil dar. Die grossero 
Anzahl der Epithelzellen liegt jedoch regelmassig 
nebeneinander oder ganz isolirt zwischen bindc- 
gcwebigen Theilen. Die Zellen der Follikcl er- 
leiden nach Maurer ebenfalls bald eine Rrtck- 
bildung ; die Kerne theilen sich oder zerfallen in 
fast pimktformige Gebilde. Letztero sammeln sich 
im Centrum der einzelnen Follikel und es entsteht 
xuiter Einschmelzung des retikularen Gewebes eine 
Erweichungshohle. Einzelne Erweichungsholden 
fliessen mit zunehmender Erweiterung zusammen 
und os entsteht dadurch in dor Thymus eine buch- 
tige HClile, die mit kornigen Zellresten gefullt ist. 
Unter Resorption ihres Inhalts verschwindct die 
HQhle allmahlich imd das ganze Organ wird nick- 
gebildet. Die machtigste Ausbildung besitzt die 
Tliymus bei halbwilchsigen Fischen, z. B. bei 
Forellcn von 12 — 15 cm Korperlange. 

Rauber (Dorpat). 
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119. Untersuchnngen fiber die motori- 
sohen Nervenendigungen der quergestreiften 
Muskelfasern ; von Dr. M. Miura aus Tokio. 
(Virchow's Arch. CV. 1. p. 129. 1886.) 

Bei Eidechsen beobachtete Vf., dass die mo- 
torische Nervenfaser entweder direkt oder nach 
vorhergehender Theilung in die Nervenendplatten 
fibergeht ; die Markscheide verschwindet vor oder 
naeh der Theilung ; die getrennten Auslaufer bilden 
eine einzige oder melirere isolirte Endplatten. Von 
einer Nervenfaser kSnnen 2 — 4 Muskelfasern inner- 
virt werden, mehr wie 2 Endplatten zeigt abereine 
Muskelfaser nie. Fur den Froschmuskel war letz- 
teres niclit sicher zu erweisen. 

Behufs des Studiums der Curarewirkung auf 
die Muskelendplatten benutzte Vf. Eidechsen und 
Frosche im Wintcrschlaf, die wegen der sehr lang- 
samen Atlimung und dadurch verringerten Gefahr 
des raschen Erstickungstodes bis zu 48Tagen nach 
ausreichender Curarevergiftung am Leben erhalten 
werden konnten. Bei einigen Eidechsen liess sich 
nach 37 — 48 Tagen nachweisen, dass die gelahm- 
ten Endplatten atrophirt waren. Bei FrOschen go- 
lang der Nachweis wegen ihres rascheren Ab- 
stcrbens nicht. — Das Herz der vergifteten Tliiero 
wurde von dem Curare nicht afficirt. 

B e n e k e (Leipzig). 

120. Ueber das doppelsinnige Leitungs- 
vermogen der Nerven; von W. Kuhne. (Zeit- 
schr. f. Biologic XXII. 3. p. 305. 1886.) 

Ini Anscliluss an seinen bekannten Zweizipfel- 
versuch am M. sartorius, welcher einen Beweis fur 
das doppelsinnige Leitungsvermogen des motori- 
schen Nerven erbringen sollte, ist der Vf. bemuht, 
cinen weiteren einwurfsfreien Versuch ausfindig 
zu machen. Dies ist in der That am M. gracilis 
des Frosches gelungen, wo die Nerventheilungen, 
welchc zu diesem Versuche nothwendig sind, schon 
im Stamme extramuskular vorkommen. Dieser 
Muskel ist durch eine Inscription in zwei Theilo 
getheilt. Dieselben werden durch gesonderte intra- 
niuskul&re Nerven versorgt, welche aus dem Nerven- 
stamme kommen, der beim Eintritt in den Muskel 
die entsprechenden Aeste abgiebt. Der intramus- 
kulare l^erv eines Theiles des Muskels lasst sich 
herausprapariren und seine Reizung macht beido 
Muskeltheile zucken. Durchschneidung des Ner- 
venstammes unraittelbar vor Eintritt in den Muskel 
hebt diese Zuckiuig auf, weil hier sclion der Nerv 
durch Theilung in die Nerven der beiden Muskel- 
abtheilungen zerfallt J. St einer (Heidelberg). 

121. Ueber Nervenfasertheilungen in den 
Nervenstammen der Froschmuskeln ; von 

K. Mays. (Ztechr. f. Biologie XXH. 3. p. 354. 
1886.) 

Im Anschluss an die vorausgehende Arbeit von 
Kuhne macht M. Mittheilungen fiber das in der 



Ueberschrift angegebene Thema, woruber das Ori- 
ginal nachzulesen ist, da ein Auszug ohne Abbil- 
dungen unverstSndlich bliebe. 

J. St einer (Heidelberg). 

122. Ueber Gesetzmassigkeit in der Ort- 
veranderung der Spermatozoon and in der 
Vereinigung derselben mit dem Ei; von 

J. Dewitz. (Arch. f. d. ges. Physiol. XXXVHI. 
7 u. 8. p. 358. 1886.) 

Die Spermatozoon von Periplaneta orientalis, 
der gi-ossen Kuchenschabe , zeigen in ihrer Be- 
wegung nach der Beobachtung des Vf. zwei auf- 
fallende, constanto Eigenthumlichkeiten. Erstens 
suchen sie Flachen auf, um sich an ihnen zu be- 
wegen, und zweitens sind diese Bewegungen kreis- 
fonnig. Die genauere Untersucliung des Baues 
der Eier mit ihren zahlreichen Mikropylen lelirt 
die Bedeutung dieser beiden Arten der Spermabe- 
wegung filr die Befruchtung erkennen. 

Das Ei ist bohnenfSrmig. Auf seiner Convex- 
flache liegen dem vorderen Pol gen&hert die Mun- 
dungen von 80 — 100 Mikropylen. Dieselben 
fuliren, sich eigonthumlieh trichterartig verengernd, 
alle in gleicher Richtiuig in das Innere des Eies. 

Entfernt man mit Platinchlorid oder Osmium 
und dann Alkoholbehandlung den Inhalt aus der 
Eihaut^ so kann man sich direkt unter dem Mikro- 
skop von der gegenseitigen Beziehung zwischen 
Spermabewegung und Form der Mikropylen uber- 
zeugen. 

Fur den Akt der Befruchtung kommen aber 
noch in Frage diejenigen Theile der weiblichen 
Genitalien, in denen derselbe stattfindet. 

Auch hier gelang es dem Vf. die morphologi- 
schen Verhaltnisse im Einzelnen physiologisch zu 
deuten, so dass die Wechselbeziehiingen zwischen 
Spermabewegiuig, Bau des Eies und Ort der Be- 
fruchtung (Scheide) fur die gemeinsame Aufgabe 
klar hervortritt 

M. Schrader (Strassburg i. R). 

123. Beitrage zur Physiologie des Qlyko- 
gens; von F. Bohmann. (Arch. f. d. ges. 
Physiol. XXXIX. 1 u. 2. p. 21. 1886.) 

Auf Grand von gewissen Ueberlegungen unter- 
sucht K. den Einfluss von neben Kohlehydraten 
gefuttertem Asparagin, Glykocoll oder Ammoniak 
auf die Bildung des Glykogens und findet letzteres 
jedesmal vormehrt gegeniiber der alleinigen Kohle- 
hydratfiltterung. Der Zusatz von kohlensaurem 
Natrium iibt diesen Einfluss nicht aus. Es liess 
sich nachweisen, dass die gefundene Wirkung des 
Ammoniaks sich erst jenseits des Darmkanals gel- 
tend macht und nicht auf einen innerhalb des 
Darmrolires wirksamen Faktor, welcher etwa die 
Resorption der Kohlehydrate beeinflusst, zuriick- 
gefiihrt werden kann. Die theoretischen Folge- 
rangen siehe im Original. 

J. St einer (Heidelberg). 
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124. Die Temperatur- Topographic des 

Auges; von Prof. Michel. (Arch. f. Ophthalra. 
XXXII. 1. p. 227. 1886.) 

Fruher haben Dohnberg unci Galezowski 
die Temperatur im Bindeliautsacke zu bestimmen 
gesucht und dabei gefunden, dass dieselbe ca. 1° 
imter der normalen* KSrperwarme sich befindet, 
wenn das Auge gesund ist, dagegen t>ei entzund- 
lichen Affektionen der Bindehaut, Hornhaut und 
Iris sich urn 0.5 — 1° erhtiht. Die Messungen ge- 
schahen mittels Platten oder sehr kleiner Thermo- 
meterkugeln. 

Michel untersuclite die W&rme des Innerri des 
AttgapfcU beim Kaninchen mittels entsprechend con- 
struirter nadelformiger Thermo-Elemente, welche 
durch einen Stichkanal eingeschoben wurden. Wah- 
rend im Rectum der Yersuchsthiere die Temp. 88.5 
bis 38.9° betrug, fand man in der Mitte der vor- 
deren Augenkammer eine Durchschnittstemp. von 
31.9, wenn die Lider ge5ffnet waren, die aber um 
2 — 3° stieg, sobald man die Lider geschlossen 
hielt In der Mitte des Glask5rpers oder derLinse 
betrug die Warme 30.1°. Sobald man die Spitze 
des thermischen Elementes der Iris oder der Ader- 
haut nftherte, stieg die Temperatur. 

Die einzelnen Beobachtungen giebt M. nicht 
an, so dass man nicht beurtheilen kann, wie weit 
sich dieselben von dem bereclineten mittleren 
Werthe entfernen. G e i s s 1 e r (Dresden). 

125. Zur Phyaiologie des Gesichtssinnes. 

Dr. Louis Wolffberg in Berlin hat eine 
Studio fiber „die entoptische Wa)m%e)imung der Fovea 
cettiralis und ihrer Zapfenmosaik u veroffentlicht 
(Arch. f. Ahkde. XYL 1. p. 1. 1885). Aus den 
Lehrbuchern der Augenphysiologie ist dieMethode, 
die sogen. Purkinje'sehe Adorfigur entoptisch 
wahrzunehmen, bekannt Durch besondere Uebung 
gelingt es , ausser den NetzhautgefSssen auch die 
Mosaik der Fovea centralis zur Erscheinung zu 
bringen. In 8 m Entfernung projicirt, betrflgt nach 
Vf. der scheinbare Durchmesser des kreisfSrmigen 
Raumos 20 cm. Innerhalb dieses Raumes bemerkt 
man die Zapfen als glfinzende, ausserst kleine Kreise 
mit dunkeln Contouren. Vf. hat sich die Miihe 
genommen, an andern Objekten (kleinen Kornern, 
Perlen) die Zahl der auf einer bestimmten FlSche 
vorhandenen Kflrper abschatzen zu lernen. Nach- 
dem er durch genfigende Uebung den Schatzungs- 
fehler moglichst klein gewonnen hatte, ubertrug 
er dies auf das entoptische Bild , welches auf den 
weissen, mit Centimeter-Eintheilung versehenen 
Vorhang projicirt wurde. Die Schatzung ergab 
50 Netzhautelemente auf den Radius oder 7500 
auf die ganzeRflche der Fovea centralis. Diemikro- 
skopi8chen Zapfenz&hlungen schwanken zwischen 
7000 (Kuhnt) und 13000 (Becker), wobeinicht 
ausser Acht zu lassen, dass die Ansichten fiber die 
Grdsee des gef&sslosen Theils des gelben Fleckes 
verschieden sind. 



Prof. Sigm.Exner in Wien erSrtert in einem 
Artikel: „Ueber die Funktiomweise der Nclxhaut- 
peripherie %ind den SUx der Kaclibildcr" (Arch. f. 
Ophthalmol. XXXII. 1. p. 233. 188G), eine Reihe 
von Versuchen, welche uber das VormOgen der 
Netzhautperipherie, Bewcgtmgm von Objekten wahr- 
zunehmen, nahern Aufsclduss geben. Dieses Ver- 
m5gen tragt viel mehr zu unsern Sehwahrnehmun- 
gen ilberhaupt bei, als man gewflhnlich glaubt. Es 
ist auch bei Thieren , ohne dass ilu-e centrale Seh- 
schaVrfe eine besonders hohe zu sein braucht , sehr 
bedeutend ausgebildet. Namentlich interessiint ist 
ein in der Kfirze hier nicht zu beschreibender Ver- 
such, welcher den lebhaften Eindruck schildert, 
den das Sensorium emptogt, wenn man periphe- 
risch im Sehfeld einen Punkt hinwegnimint oder 
hinzusetzt „Man bemerkt das Verschwinden eines 
Objekts , das man vorher (im gewolmlichen Wort- 
sinn) nicht gesehen hat, umgekelirt sieht man ein 
Objekt auftauchen, das man gleich nachher (wenn 
es feststeht) nicht wieder zu erkennen vermag." 
Im Anschluss an diese Versuche fillirt dann E. 
fenier gegenuber der von Filehne vertretenen 
Meinung (Jahrbb. CCVIII. p. 171) weiterhin aus, 
warum er an seiner Ansicht, dass die Nachbilder 
ihren Sitz in der Netzhaut (nicht im Sensorium) 
haben, festhalten musse. 

Ueber die Enipfindlichkeit des normalen Auges 
gegen Farbentdne auf der Teiiplierie der NetxJtaut han- 
delt ein Artikel von Prof. Dr. W. D o b r o w o 1 s k y 
in Petersburg (Arch. f. Ophthalmol. XXXIL 1. p. 9. 
188G). Die Untersuchung schliesst sich an eine 
altere analoge ilber die Farbenempfmdlichkeit im 
Netzhautcentrura an. Nicht ohne Interesse ist zu- 
n&chst, dass D. seit jener Zeit (1872) in steter 
Uebimgeine betrachtliche Steigerung seiner Farben- 
empfindlichkeit bemerkt hat , aber nur im rechten 
Auge, das er fast ausscldiesslich bei seinen Unter- 
suchungen mit dem Spektroskop benutzte. Die in 
mehreren Tabellen wiedergegebenen Residtate zei- 
gen, dass die Abnahme der Empfindlichkeit fur 
Farben vom Centrum nach der Peripherie hin stu- 
fenweise vor sich geht, aber nicht mit gleicher 
Schnelligkeit fflr alle Spektralfarben. Fur Roth 
und Grim ist die Abnahme eine viel langsamere 
als fQr gelbeundblaueFarbentone. Auf deraussern 
Netzhauthaifte nimmt die Empfindlichkeit rascher 
ab, als auf der innern. Eigenthiimlich ist noch, 
dass an der ftussersten Peripherie Blau (Cyanblau) 
viel leichter wahrgenommen wird als Gelb , wah- 
rend im Centrum die Empfindlichkeit fQr Gelb am 
grOssten ist Die sonstigen speciellern Angaben 
sind im Original nachzusehen. [An Stelle des 
Ofters wiederholten „iuiterscheidet das Auge" hatte 
es wohl immer „mein Auge" heissen mussen , da 
eine Verallgemeinerung der vom Vf. gefundenen 
Resultato keineswegs erwiesen ist.] 

YerwandterNatur sind fernerdieUntersuchun- 
gen, welche Dr. W. Uhthoff in Berlin in seiner 
Arbeit: „ Ueber die AbhangigkeitsverhcUtnisse derSch- 
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scMrfe von der Belettchtungs-Intensiicii" im Arch, 
f. Ophthalmol. XXXII. 1. p. 171—209. 188G 
vorgegelegt hat Wiewohl Yf. seine Beobachtun- 
gen nur mit Personen, welchen die gestellten Fra- 
gen in ihrer Bedeutung gelaufig waren , angestellt 
hat, so ist er doch nicht zur Formulining be- 
stimmter S&tze gelangt, sondern neigt sich viel- 
mehr der Ansicht der meisten neuern Physiologen 
zu, welche sieh uberhaupt gegen eine gesetzmSssige 
mathematische Formel aussprechen. Man kann 
nur im AUgemeinen sagen, dass das Maximum der 
Sehseharfe erreieht wird, noch ehe die Beleuchtnng 
ilire grosste Intensitat erreieht, und zwar war dies 
unter der Mehrzahl der Beobachteten bei 33 Nor- 
malkerzen in 1 m Entfernung der Fall. Auf die 



Wahrnehinung von Griin und namentlich auf die 
von Blau hatte die Beleuchtungs - Intensitat einen 
weit geringern Einfluss, als sich bei der Wahrnek- 
mung von Gelb oder Roth auswies. Grosse indi- 
viduelle Verschiedenheiten zeigte die Sehseharfe 
bei der geringsten Intensitat. Ein Beobachter z. B. 
erkannte noch SnCC in 12 m Entfernung bei einer 
Beleuchtung, die urn inehr als den 4millionsten 
Theil geringer war als diejenige, bei welcher seine 
Sehseharfe ihr Maximum hatte. Im farbigon Lichte 
wird der Nullpunkt der Sehseharfe viel friiher er- 
reieht, durch rothes Glas wurde z. B. nichts mehr 
gesehen bei einer Normalkerze in 19 m Entfernung, 
durch blauesoder grimes Glas bei einer Entfernung 
in 60m. Geisslcr (Dresden). 
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12G. Der Einfluss von Fiebertemperaturen 
auf den Pneumococcus (Friedlander) ; von W. 

Pipping in Helsingfors. (Fortschr. d. Med. IY. 
14. 1886.) 

Yf. setzte die Friedlander 'sehen Pneumo- 
kokken (Reagenzglaser mit inncirter neutraler 
Rinderbouillon) Temperaturen von 38.3 — 42.2° aus 
und prufte nach dem Verhalten der Culturen und 
den Erfolgen regelm&ssiger Impfungen auf Mause 
den Einfluss der Temperatur auf die Kokken. 

Das Ergebniss war, dass die Lebensf&higkeit 
und die Virulenz des Pneumococcus durch obige 
Temperaturen in keiner Weise geschadigt wurden, 
dass jedoch bei 40° und dartiber die Entwicklung 
der Culturen litt und dass in denselben sehr reich- 
licli abnorme Formen der Kokken — „Formen von 
gegliedertem Ban , wo die einzelnen Glieder meist 
linger wie die gew5hnlichen Pneiunokokken sind", 
daneben „eine grosse Menge nicht ganz regel- 
miissiger Gestalten, welche Zerfallsbildungen zu 
sein scluenen" — auftraten. Dippe. 

127. 1) Neue Untersuchungen iiber die 
Malaria-Inf ektion ; von E. Marchiafava und 
A. Celli. (Fortschr. d. Med. HI. 11. p. 339. 
1885.) 

2) Weitere Untersuchungen iiber die Ma- 
laria-Infektion ; von Denselben. (Das. III. 24. 
p. 787. 1885.) 

Im J. 1883 haben die Vff. bereits erne kurze 
Mittheilung, „ Vercinderungen der rotlten Blutscfieiben 
bei Mafariah'anke?i" betrefTend, publicirt. Siehatten 
gefunden, dass sich in den rothen Blutkorperchen 
von Malariakranken wahrend der Fieberperiode in 
grosserer oder kleinerer Anzahl (bei mitperniciosen 
Fiebern behafteten Kranken in enormer Menge) 
Korperchen fanden , die mit Methylenblau intensiv 
gefarbt werden konnten und in Form und Grosse 
eine Aehnlichkeit mit Mikrokokken zeigten. Das 
schon lange bekannte Yorkommen von Pigment 
bei der sogen. Melaniimie (durch Umwandlung des 



Hamoglobins in Melanin) findet erst nach demAuf- 
treten dieser Korperclien statt ; erst nach der Zer- 
storung der rothen Blutkorperchen werden die 
Pigmentschollen frei und von den weissen Blut- 
korperchen aufgenommen. Ueber die Natur dieser 
Korperchen hatten die Vff. sich damals selu^ reser- 
virt ausgesprochen , glaubten aber in ihnen ein 
sicheres Kriterium fur die Diagnose der Malaria- 
krankheiten in zweifelhaften Fallen gefimden zu 
haben. Die beiden neuen Arbeiten bringen uns 
hocliinteressante weitere Aufklarungen fiber den 
Blutbefund an Malariaki % anken, die gewiss geeignet 
sind , in der wissenschaftlichen "Welt Aufsehen zu 
erregen. Die in der ersten Arbeit beschriebenen 
Koi*perchen scheinen nach den neueren Unter- 
suchungen in der That lebende Organ ismen zu 
sein , die aber wahrsclieinlieh erst durch Spaltung 
aus andern , fiber die uns jetzt die Vff. Genaueres 
erschliessen , entstehen. Es finden sich namlich 
im Blute der an frischor Malaria leidendon Lidivi- 
duen Organismen, die frei in den rothen Blut- 
scheiben liegen, aus Protoplasma ohne ausgespro- 
chene Struktur bestehen und mit lebhafter amo- 
boider Bewegimg begabt sind. Sie lassen sich sehr 
intensiv mit Fuchsin , Methyl \md Gentianaviolett 
farben; um sie ungef^rbt zu sehen, muss man 
frisches Blut in sehr dunnen Schichten bei Ver- 
meidung des Sclmunpfens der Blutkorperchen mit 
sehr starker Yergrosserung untersuchen. Diese 
Organismen enthalten in ilu-em Innern oft rotli- 
liches oder audi schwarzes Pigment, das jedoch 
ein fremder Korper filr sie ist , der liervorgeht aus 
der Transformation des Hamoglobin, das diese 
kleinsten Wesen den rothen Blutkorperchen ent- 
ziehen. Diese Pigmentbildung erfolgt aber nicht 
immer ; wenn sie in bedeutendem Maasse erfolgt, 
so resultirt zuletzt eine mehr oder minder hoch- 
gradige Melanamie. Den Yff. ist es auch gelungen, 
mittels intravenoser Injektion von Blut Malaria- 
kranker unzweifelhafte Malaria - Inf ektion hervor- 
zurufen und auch in den kfinstlich hervorgerufenen 
Malariafallen konnte man diese Mikroorganismen 
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nachweisen. Im Hinbliek auf alle diese Eigen- 
schaften stehen die Vff. nicht mehr an, diesen 
Organismus als den specifischen Malaria-Erreger 
zu betrachten, als Benennung fur ihn schlagen sie 
Plasmodium mcdariae vor. "Was die Art und Weisc 
der Vermehrung dieses Plasmodium betrifft, so 
haben Vff. eine Spaltung desselben in kleine K6r- 
perchen (siehe die erste Mittheilung) beobacliten 
konnen und, wenn auch ihre Untersuchungen iiber 
diesen Punkt noch nicht ganz abgescldossen sind, 
so haben sie doch gewisse Momente beobachtet, 
die die Yermuthung zulassen , dass dieser Modus 
der Spaltung die Vermehrung des Plasmodium der 
Malaria bedeutet. Besonders spricht die von den 
Vff. beobachtete Thatsache, dass auf zahlreiche 
in Spaltung begriffene oder schon gespaltene 
Plasmodien ein Zustand folgte , welcher reichliche 
Plasmodien im Innern der rothen Blutscheiben 
zeigte, fur die Eichtigkeit dieser Ansicht "Wenn 
bis jetzt auch in der Pathologie des Menschen und 
der hohern Thiere Infektionskrankheiten mit ahn- 
lichen Organismen noch nicht beobachtet sind , so 
zeigt uns die Pflanzenpathologie dagegen entspre- 
chende Beispiele. So ist z. B. eine Krankheit der 
Kohlarten ebenfalls durch ein solches Plasmodium 
hervorgerufen und Koch hat auch bereits gerade 
auf diese Krankheit hingewiesen , um vor der An- 
sicht zu warnen , als ob nun alle Infektionskrank- 
heiten durch Spaltpilze bedingt sein mussten. 

Einige von diesen Befunden waren schon von 
frfthern Beobachtera gesehen worden; so hatten 
z. B. Richard und L a v e r a n kleine bewegliche 
Korperchen, die an Filamenten befestigt waren, ge- 
funden. Diese K5rperchen, in denen h&ufig starker 
pigmentirte Stellen sich zeigten, sollten in zweierlei 
Gestalt vorkommen kOnnen , in halbmondfSrmiger 
und sphariseher; beide betrachtete L a v e r a n als 
Cysten, in denen sich die oben erwahnten Fila- 
mente bilden sollten, und diese Filamente betrach- 
tete L. als Parasiten der Malaria. Solche pigmen- 
tirte (dieses Pigment ist nicht zu verwechseln mit 
dem sehwarzen Pigment, das aus dem Blutfarbstoff 
entsteht) imd mit Filamenten versehene Korper 
haben in der That auch die YfF. in sehr seltenen 
Fallen gesehen, sie fassen die Faden jedoch als 
Protoplasmafortsatze, als Geisseln auf und glauben es 
in diesen Fallen mit einer weitern Entwicklungs- 
stufe der Plasmodien zu thun zu haben , die aber 
nur selten vorkommt und die auch bei andern Or- 
ganismen Analogien findet Es giebt in der That 
Organismen, die in einer Periode ihres Lebens 
Amoben, in der andern Flagellaten sind. — Die Vff. 
versuchten auf alle in5gliche "Weise , die Plasmo- 
dien zu isoliren und zu zuchten, sie gaben sich die 
erdenklichste Muhe, im Erdboden und der Luft 
von Malariagegenden dieselben nachzuweisen, sind 
jedoch hierbei zu keinen sichern Resultaten ge- 
kommen. Sie fanden zwar Produkte, die morpho- 
logisch mit den mikrokokkenformigen KOrpern, die 
bisweilen im Innern der rothen Blutscheiben vor- 

Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft 2. 



kommen, ubereinstimmten , aber weitere Best&ti- 
gungen , die ja nur durch Experimente am Men- 
schen zu erlangen waren, konnten nicht er- 
bracht werden. Thiere erwiesen sich auch gegen 
wiederholte Injektionen von Malariablut refrakt&r. 

Lachmann (Frankfurt a. M.). 

128. Ueber die Aetiologie der Malaria. 

Kritischc Bemerkungen xu den neuem Mcdariaunter- 
sucJiu?ige?i voti Marchiafava u. Celli; von Dr. 
v. S e h 1 e n. (Yirchow's Arch. CIV. 2. p. 319. 188G.) 

Marchiafava u. Celli proclamiren in ihrer 
neuesten Mittheilung einen durch amoboide Be- 
wegungen ausgezeichneten, nicht zu den Spaltpilzen 
gehorigen Organismus, den sie Plasmodium be- 
nennen, als den Keim der Malaria. Derselbe soli 
in einer fruhern Entwicklungsstufe kleinere mikro- 
kokkenahnliche Elemente bilden, welche als solche 
in das Blut gelangen und in die rothen BlutkOrper- 
chen eindringen. Hier entwickeln sie sich zu den 
viel grSssern „Plasmodien" , welche schliesslich 
wieder in jene KSrnchen zerfallen. 

v. S. erkennt als entschiedenes Verdienst M.'s 
und C.'s an : 1) dass dieselben die Ueberiragbarkeit 
der Malaria durch Impfung von Mensch zu Mensch 
erwiesen und 2) dass sie eine Reihe morpholo- 
gischer Details , welche sich w&hrend der Anfalle 
an den kSrperlichen Elementen des Blutes abspie- 
len, entdeckt und ausfiihrlich beschrieben haben. 
— Eine abnillige Kritik dagegen fallt v. S. in fol- 
genden Punkten : 

ad 1) M. und C. halten die Incubaiionszeit der 
Malaria nach ihren Impfungen mit dem Blut von 
Kranken fur sehr kurz (kaum 1 Tag) ; v. S. deutet 
die eigenen Versuche Jener anders als sie selbst 
und spricht sich (mit Gerhard t) fur einelncuba- 
tionsdauer von 7 — 12 Tagen aus. 

ad 2) v.S. bestreitet energisch dieExistenz der 
„Plasmodien" als besonderer parasitarer Organismen 
und die Stiologische Bedeutung derselben im Sinne 
der italienischen Autoren. 

Seine Griinde sind einmal, dass die Plasmodien 
zuweilen auch in den fieberfreien Intervallen im 
Blute gefunden wurden und dass Chiningaben nicht 
immer vernichtend oder doch ernst schadigend auf 
dieselben wirkten, ferner , dass die Plasmodien 
ausserordentlich empfindlich auf so schwache 
Reagentien wie Wasser und dunne Kochsalzlosung 
sind (sie verlieren ihre Beweglichkeit dadurch) und 
schliesslich, dass eine Cultivirung dieser angeblich 
parasitaren Formen ausserhalb des K6rpers absolut 
nicht gelungen ist — Dagegen postulirt v. S. : Ein 
Organismus, der als Krankheitserreger der Malaria 
gelten solle , diirfe nur wahrend der FieberanfUUe 
im Blute vorkommen (nach Analogic derRecurrcns- 
spirochaeten) und musse sich auch auf kilnstlichem 
Nahrboden cultiviren lassen, da derselbe ja ausser- 
halb des Korpers in Boden und Wasser Existenz- 
bedingungen finde. Die positiven mikroskopischen 
Befunde M.'s und C.'s bestreitet v. S. nicht, er 

1G 
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denkt jedoch , dass die grossen , mit Anilinfarben 
tingirbaren, amoboiden Einschlusse der rothen Blut- 
korperchen entweder gar nicht parasitarer Natiir 
(sondern vielleicht im Zerfall begriffene Kerne und 
Kernprodukte) oder aber Conglomerate von Mikro- 
kokken seien, welchen passive, scheinbar amS- 
boide Bewegungen von Seiten des Plasmas der 
rothen Blutkorperchen mitgetheilt wiirden. Dieses 
Plasma (fur dessen Aktivitat Beobachtungen Max 
S c h u 1 1 z e 's, R o 1 1 e 1 1 's u. A. angezogen werde::) 
soli auf den Reiz der eingedrungenen Parasiten 
Contraktionen vollfiihren und den Kampf mit letz- 
tem aufnelimen , ahnlich wie es sonst Sache der 
weissen Blutkorperchen ist; viele rothe K5rper- 
chen gehen ja im Malariaanfall thatsachlich zu 
Grande. 

Schliesslich weist v. S. auf seine eigenen bak- 
teriologischen Untersuchungen hin : Erhat aus dem 
Blute von Malariakranken wahrend der Fieber- 
poriode , sowie aus Boden und Luft von Malaria- 
lokalitaten einen Mikrococcus gezuchtet, dessen 
iitiologische Bedeutung ilim wahrscheinlich, aber 
noch nicht durch genugend zahlreiche Beobachtun- 
gen und Infektionsversuche sichergestellt ist. Der 
Keim soli im Boden standig vorhanden sein und 
von dessen ausgetrockneter Oberflache durch Luft- 
stroniungen der Atmosphare beigemischt werden. 
Er wird eingeathmet und gelangt von der Lunge 
(nicht vom Verdauungstrakt) in das Blut, wo er 
den Fieberanfall verursacht. W&hrend der Inter- 
valle fehlt er im Blute , findet aber irgendwo im 
Korper (wahrscheinlich in der Milz) ein Asyl, von 
welchem aus periodische Invasionen des Gesammt- 
organismus stattfinden. L i s s a u e r (Leipzig). 

129. Experiences pour servir a l'etude 
des proprietes physiologiques des dejections 
alvines de la dysenteric et du cholera ; par M. 

Bochefontaine. (Arch, de Physiol. XVIII. 1. 
p. 1. 1886.) 

Vf. hat zahlreiche Versuehe iiber die Wirkung von 
alvinen Evacuationen von an Cholera und Dysenteric Er- 
krankten auf Thiore und Menschon (Yf. hat sich selbst 
ziim Versuchsobjekt hergogeben) angostellt. Die K o c h 
schen Untersuchungen der letzten Zeit iiber die krank- 
heitserregenden Wirkungen des Kommabacillus nach vor- 
her experimentell erzougten Magen- und Darmkatarrhen 
sind Vf. noch unbekannt. Auch bei ihm hat, wie bei 
alien fruhorn Untersuchungen, die Einfiihrung des 
Kommabacillus in den menschliehen Magen koine beson- 
dern Krankheitserscheinungen hervorgerufen. Subcutane 
Injektionen machen bei Thieren nur lokale Erscheinungen. 
— Bei Cholera nostras fand Vf. im Stuhle kokkenartige 
Gebilde, die aber in der Cultur ebenfalLs „bacilles en vir- 
gulo ou en accent circonflexe" ergaben. Der Schluss, 
den Vf. hieraus zieht, dass der Coccus der Cholera nostras 
hochstwahrscheinhch der Keim des Kommabacillus sei, 
ist nicht diskutirbar. Dysenteriseho Stuhle, subcutan 
injicirt, bewirken bei manchen Thieren lokale Erschei- 
nungen ; in den Magen gefuhrt, bedingen sie, aber nui* bei 
liingere Zeit durehgefuhrten riitterungen (6 Tage), den 
Tod mancher Thiore. Als Ursache nimmt Vf. eine Ver- 
giftung nut einer loshchen Substanz an. 

Lachmann (Frankfurt a. M.). 



130. Beitrag zur Kenntniss der amyloiden 
mid der hyalinen Degeneration des Bindege- 
webes ; von Dr. C. Wild. (Beitrage zur pathol. 
Anat. u. Physiol, von Ziegler und Nauwerck. 
I. 2. 3. Jena 188C. G. Fischer.) 

Die heutigen Anschauungen iiber Hyalin und 
Amyloid sind von v. Eecklinghausen, der 
zuerst die „hyalinen" Substanzen in eine Gruppe 
zusaramengefasst hat, in seiner „allgemeinen Patho- 
logie des Kreislaufs und der Ernahrung" dahin 
pracisirt worden, dass beide „colloide u Stofife wohl 
niu" „verschiedene Stufen einer gleichartigen Um- 
wandlung der Gewebselemente" reprasentiren, und 
aus den Zellen ausgeseliiedene confluirende Proto- 
plasmatheile darstellen. — Durch die jungst er- 
schienene Arbeit l ) seines Assistenten H. Stilling 
fand diese Annahme eine wesentliche Stutze; in 
dereelben wurden Uebergange von amyloiden zu 
hyalinen Ballen, resp. das Zusammentreffen beider 
in demselben Organe , ferner Falle chronischer Er- 
krankungen mit hyaliner Degeneration der Milz 
besclirieben, in denen vielleicht die Umbildung des 
Hyalins in Amyloid nur durch den friihzeitigen 
Tod der betreffenden Individuen verhindert worden 
war. — Ohne diese Arbeit zu kennen, hat der Vf. 
der vorliegenden Arbeit einen fast gleichartigen 
Beitrag zu der in Rede stehenden Frage geliefert 

5Gjahr. Frau. Emphysem, Herzschwiiche , koine 
Lues. Erysipelas. — 

Das Bindegewobe des Herzens, der Lungen, der 
Zunge, des Peritonaeums, des Darms, der Blase erschieu 
makroskopisch sehr verdickt, hyalin ; in demselben waren 
ausser den starken fibrillaren Ziigen kleino , meist miliare 
Kuotcheu „thautropfenai*tig tt , bisweilen von Knorpelharte, 
zerstreut; die serosen Haute zeigten sich namentlich 
iibei-sat von denselben. — Normal© Milz, Muskatleber, 
granulirte Nieren (kein Amyloid). — Mikroskopisch 
fanden sich un Bindegewebe , wie besonders auch in der 
Media der Gofasse, hyaline Massen in Fonn dicker Ballen 
(■«* Knotchen) oder verzweigter Ziige eingelagert, welche 
meist ganz unmerldich in das fibrillare Gewebe iiber- 
gingen ; nur schien das letztere an der Grenze kernreicher 
zu sein. Die Massen vergrossorten sich durch Ver- 
schmelzung und expansives Wachsthum (Bindegewebs- 
fasern zur Seite ged^angt) , und wucherten zwischen die 
Muskelfasern , z. B. des Herzens , wodurch dieselben zur 
Compressionsatrophie kamen. Sio onthielten sehi* spar- 
hcho Kerne, aber koine Spur von Fibrillen. Nirgends 
wurden die Massen in Zdlen gefunden, auch in den 
Lymphdrusen erschien wesentiich das Reticulum de- 
generirt. 

Bei der Farbung mit Hamatoxylin und Carmin wur- 
den die centralen Massen zart blau, die peripherischen 
Schichten roth. Die centralen Partien gaben deuthche 
Amyloidreaktion („indem sie sich dunkelrothbraun farben 
und bei Behandlung mit Schwofelsiiure erne noch dunklere 
Farbe annehmen, oder auch einen mehr schmutzigen 
braunvioletten Ton erhalten tt ) ; die in don Carminprapa- 
raten roth gefarbten Theile fUrbten sich mit Jod gelb 
und verhielten sich auch gegen Sauren wie Hyalin. 

Vf. benutzt diesenFall, um 1) zu demonstriren, 
dass hier das Hyalin sicher nicht aus dem Zellen- 
protoplasma entstanden sei, zumal da die Kerne 
sich lange erluelten ; 2) sieht er darin einen ecla- 

«) Yii-chow's Arch. OIL 1. p. 21. 188G ; vgl. Jahrbb. 
CCIX. p. 239. 
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tauten Beweis der Entwicklung des Amyloids aus 
Hyalin. Er fand auch in amyloiden Nieren und 
Lebern hyaline Ballen und amyloide Ballen mit hya- 
linen Randern. Dass die UebergSnge nicht immer so 
sicher und deutlich nachweisbar sind , bezieht er 
auf die OesckwindigkeU der Umwandlung , die iin 
zellenarmen Gewebe (wie in seinem Fall) geringer 
sei, als in den zellenreichen Drusen. — Das Hyalin 
selbst entstelit aus einer Durchtrankung derGrund- 
substanz mit einem Eiweisskflrper ; ob es immer 
Vorlaufer des Amyloids ist , oder ob dieses auch 
selbstandig auf gleiche Weise entstehen kann, 
bleibt unentschieden. B e n e k e (Leipzig). 

131. Ueber die Veranderungen im Unter- 
hautzellgewebe bei der Entzundung; von Dr. 

J. J. Scheltema. (Deutsche med. Wchnschr. 
XH. 27. 1886.) 

Vf . untersuchte mit Hfllf e des von F 1 e m m i n g 
fur Karyokinesis angegebenen Fixationsmittels 
(Chromsaure 0.25«/ 0 , Osmiumsaure 0.1 °/ 0 , Essig- 
sSure 0.1°/ 0 ) und der Ranvier 'schen Methode 
der Dissociation durchErzeugung eines ktastlichen 
Oedems das Unterhautbindegewebe in den ver- 
schiedenen Phasen der Entzundung , die er durch 
Einspritzung von 01. terebinthinae erzeugt hatte. 
Das Auftreten von Eiterung, als die plastischen 
Vorgange stSrend , schloss er durch strenge Anti- 
sepsis moglichst aus. Er fand neben einer mehr 
oder weniger betr&chtlichen Infiltration mitLeuko- 
cyten , die am starksten war , wenn die Eiterung 
nicht vermieden wurde, ziemlich zahlreiche karyo- 
kinetische Figuren an den Kernen der flxon Binde- 
gewebskSrperchen. Ausserdem zeigte das Proto- 
plasma derselben die verscliiedensten Formen , die 
Vf. als durch amoboide Bewegung hervorgegangen 
ansieht Aehnliche Wucherungsvorgange konnte 
er an den Leukocyten nie constatiren. Vielmehr 
deuteten alle Beobachtungen an denselben — die 
Fragmentirung der Kerne, der Verlust ihres Proto- 
plasma — darauf hin, dass sie nur regressive 
Metamorphosen durchzumachen hatten. Vf. wider- 
spricht demnach auf das Entschiedenste der be- 
kannten Cohnheim-Ziegler 'schen Anschauung 
von der Entstehung epitheloider und Riesenzellen 
aus ausgewanderten weissen Blutkorperchen. 

Karg (Leipzig). 

132. A remarkable lesion of the nerve- 
centres in leukocythaemia; byByrom Bram- 
velL (Brit med. Journ. June 12. p. 1098. 1886.) 

Bei einem 40jahr. Sehuhmachor, der kurz vor seinem 
durch Leukaemia lienalis bewirkten Tode Hirnsymptonie 
gezeigt hatte, fand Vf. eine ungemcin starke Affoktion der 
Hirngefasse. Dieselben waren sehr bcdeutond, bisweilen 
varikos, erweitert und mit uberwiegend weissen Blut- 
korperchen vollgestopft. Violfach war es zu grdssercu 
(bis zu hiihnereigrossen) Blutungen gokonimen, dieweisso 
Substanz war iiberall von nnzahligoncapilliiren Blutungen 
durchsetzt. Die Hamorrhagion , selbst die grossten , be- 
standen fast ausschUessheh aus Leukocyten, in einzelnen 
landen sich Conglomerate von rothen Blutkorperchen. 



Die grosseren Blutgefasse enthielten gleichfalls fast aus- 
schHesshch weisse Blutkorper, die Lymphscheiden der- 
selben waren mit solchen gefiillt. — Aehnhcbe Verhalt- 
nisse fanden sich im Ruckenmark, dem Sehnerven, an dor 
Lamina cribrosa und in der Retina. 

Ausgehend von seiner Anschauung iiber den Ui- 
sprung der Leukamie, wonach diesolbe durch Mikro- 
organismen bedingt wird , hat Vf. nach solchen gesucht, 
aber nur im oberen Cervikalganglion hellglanzende Kor- 
perchen gefunden , welche sich indessen mit Gontiana- 
violett u. A. nicht farbten. 

Ben eke (Leipzig). 

133. Note relative a l'existenoe de la nev- 
rite segmentaire periaxile. A propos d'un cas 
de paralysie diphtheritique ; par A.Gombault. 
(Progres m6d. XIV. 23. 1886.) 

Vf. halt , gegonuber den kiirzlich "ausgesprochencn 
Zweifeln Pitres' undVaillard's (vgl. Jahrbb. OCX. 
p. 227) , die Existenz der von ihm zuerst beschriebcneu 
periaxiim Segmentdegeneration peripherischer Nerven 
aufrecht. Die von don genannten Autoren beschriebeno 
Form der Segmentdegeneration mit rogelmassigor Zer- 
storung auch des Achsoncylindei-s erkennt er als zwoite 
Art der Segmentdegeneration an, obwohl er sie noch 
nicht selbst beobachtet hat. Eine ochte Segmontdogene- 
ration mit Erhaltung, wenn auch Veranderung , des 
Achsencylinders hat er jetzt in einem dritten Fall von 
diphtherischer Lahmung beobachtet. 

Bene ke (Leipzig). 

134. Hyaline (wachsartige) Degeneration 
der Fasern des Nerv. median, sin. bei Qegen- 
wart eines lateralen Myxofibroma an dem- 
selben ; von Dr. H. S c h u s t e r. (Ztschr. f. Heilk. 
VH. 2 u. 3. p. 73. 1886.) 

Vf. untersuchte die frisch oxcidirten multii)lon 
Tumoren der Armnen r en eines 28jahr. Schlossers; 3 der- 
selben erwicsen sich als Myxofibrome , welche don un- 
veranderten Nen^on excentiisch aufsassen. Der vierto 
(6 cm lang, 11.3 cm Umfang) sass am linkonNerv. media- 
nus und wurde von einer Kapsel eingeschlossen , welcho 
direkt in dio verdickto Nei-venscheide uberging ; der Nerv 
war stark comprimirt. Die GeschwuLst envies sich als 
ein Myxofibrom mit hyaliner Degeneration des Binde- 
gewebes, hyaliner Aufquellung der Interccllularsubstanz, 
hyalinen Ablagerungen in den Gefiisswanden. Dieso 
Degeneration war auch auf das peri- und intrafascikuliiro 
Bindegewebe dos Nerven bis zu den Fibrillcn selbst vor- 
gedrungen, so dass die Fasern durch dio hyalinen Massen 
auseinandergedrangt wurden. Die Fasorn selbst zeigten 
alio Uebergiingo von cinfacher Abplattung nut Erhaltujig 
aller charakteristischen Bestandtheile bis zu totaler Um- 
icamllung der Nervenscheiden in eine theils homogene, 
theils foinkornigo colloide Masse, in der dio einzelnen 
Fibrillen nicht mchr von einandor abgegrenzt worden 
konnton. Dio Achsencylinder erschionen gequollen. Zer- 
zupfungspraparato zeigten als Anfang der Degeneration 
eine hyaline Einlagerung zwischen Schwann' acher und 
Markscheide ; als hochstes Stadium derselben den Zcrfall 
der ganzen Fasor in gi'osse glanzende Schollen (ahnlic li 
don ^e^cr'schen bei der Degeneration quergestreiftVr 
Muskelfasera) , zwischen denen kornige Markschoiden- 
rcste und dor unvoranderte Achsencylinder erkonnbar 
waron. Keinorlei Aehnhchkeit nut Waller'scher De- 
generation. — Die Degeneration botraf das ganze excidirto 
Nen r enstiick (das noch 2.4 cm iiber den Tumor hinaus- 
ragte) , und zwar vorzugsweise dio mohr peripherisuhou 
Abschnitte. 

Vf. constatirt die Identitat seines Hyalins mit 
dem von v. Recklinghausen beschriebcneu. 
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Betreffs der Entstehung desselben sieht er von 
einer Betheiligung der Zelkn ab, da dieselben 
vollig unverandert erschienen , und glaubt eher in 
pathologischen Druokverhaltnissen (die Geschwulst 
presste den Nerven gegen den Knochen) die Ur- 
sache finden zu k6nnen, wobei ihm Rovida's 
Experimente vorschweben, der durch Druckver- 
mehrung aus Wanderzellen den Austritt hyaliner 
Ballen erzielte. (Wir bemerken, dass v. Reck- 
linghausen selbst auch fur die grSssten Hyalin- 
ballen ziemlich unbedingt die Entstehung aus 
einzelnen degenerirten und dann „zusammenge- 
schweissten" Zellen annimmt.) 

Ben eke (Leipzig). 

135. On the Pathology of arterio- capil- 
lary-fibroid kidney; by Sir William W. Gull. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. p. 403. April 188G.) 

G. polemisirt eifrig gegen die (in England wohl 
mehr als in Deutschland verbreitete) Ansieht, wo- 
nach die siimmtlichen Abarten der Bright 'schen 
Krankheit nur den verschiedenen Stadien und Aus- 
gangen ein und desselben Processes entsprechen 
sollen. Zu solchen Schliissen komme man wohl 
bei einseitiger Beachtung anatomischer Nieren- 
befunde am Ausgang der Krankheit, doch sei es 
im Gegentheil nothwendig, auch atiologisches 
Moment, klinisches Krankheitsbild , sowie vor 
Allem die ghichzeitigen Veranderungen cinder cr 
Orgam mit in Rechnung zu ziehen. Letztere 
standen nicht immer in deutlicher Abhangigkeit 
von der Lasion der Nierenthiitigkeit, sondern be- 
anspruchen unter Umstanden selbstandige Bedeu- 
tung. 

G. bringt nun seine und S u 1 1 o n 's bekannte 
Theorie der Nierenschrumpfung. Die Beobach- 
tung von Fallen, bei denen sich Herzhypertrophie 
und Storungen verschiedener Organe ohne vorher- 
gehende Harnsymptome ausbildeten, fuhrten G. 
und S. darauf, eine universeUe Gefdssverdnderung 
als Grundkrankheit und als Ursache sowohl der 
Cumulations- als der Nierenst5rung anzunehmen. 
Sie glaubten auch diese Gefassveranderung nach- 
gewiesen zu haben, in Form einer Yerdickung und 
hyalinen Degeneration der kleinen Arterien und 
Capillaren, besonders der Intima und Adventitia, 
stellenweise auch unter Betheiligung der Media, 
welche bald eine Degeneration, bald eine Hyper- 
trophic erfahren* zu haben schien. Die Nieren- 
erkrankung ist in solchen Fallen demgemass kcine 
entziindliche, sondern eine alrophischc, wenngleich 
intercurrente Entzundungsanfflle auch im Yer- 
laufe dieser Processe gelegentlich vorkommen 
sollen. Eine Gefassalteration , ahnlich der be- 
schriebenen, wurde in der That in der granulirten 
Niere schon fruh von Seiten verschiedener Be- 
obachter gefunden, G. legt aber das Hauptgewicht 
darauf, dass sie auch ausserhalb der Niere — in 
Herz, Haut, Lunge, Centralnervensystem — be- 
steht. Einige Falle von spinaler OirrJtose und be- 



gleitender Nierenscknmpfung hat G. selbst be- 
obachtet ; in beiden Organen sollen ahnliche Yer- 
anderungen — Bindegewebswucherung nebst Yer- 
dickung und theilweiser Compression der Ge- 
fasse — vorgelegen haben. PrScise atiologische 
Angaben vermisst man jedoch und uber die 
klinischen Krankheitserscheinungen dieser Falle 
geht G. ganz und gar mit Stillschweigen hinweg. 

Im Ganzen halt G. daran fest, dass vorwiegend 
im mittleren Lebensalter Herzhypertrophie, Nieren- 
sclirumpfung und verscliiedene sonstige Symptome 
(Abnahme des KSrpergewichts, Yeranderungen der 
Hautbeschaffenheit, unbestimmte Him- und Ruckeii- 
markssymptome), sammtlich als coordinirte Folge- 
zustande einer ausgebreiteten Arterio-capillary-fib- 
rosis vorkommen k5nnen. Uebrigens bleibt selbst in 
den ergriffenen Organen gewShnlich ein Theil der 
Gef&sse frei, so dass es erklarlich wird, wie z. B. 
das Herz, dessen Gefassbezirk auch betheiligt zn 
sein pflegt, noch lange nach Beginn der Erkran- 
kung seine Funktionen sogar in gesteigertem 
Maasse zu erfuHen vermag. 

Lissauer (Leipzig). 

136. Note sur les sillons diaphragmatiques 
du foie; par J. Seglas. (Progres med. XIY. 24. 
1886.) 

Yf. bespricht die Aetiologie dor sagittalen Leber- 
furchon und schliesst sich iilteren Autoren (Cruveil- 
hior, Liebormeistor, Zahn) an, indom or glaubt, 
dass diesolbon durch innorc (Lungcnkrankhoiten) odor 
iiussoro Respiration shindernisse veranlasst werden, welcho 
ein stiirkeres Anprcsson dor Leber gegen das Zwerchfell 
bewirkton. Be no eke (Leipzig). 

137. Ueber die Veranderungen derGallen- 
absonderung wahrend des Piebers; von Dr. 

Gustav Pisenti. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
Pharmakol. XXI. 4. p. 219. 1886.) 

Yf. hat sich die Aufgabe gestellt, die noch 
wenig gekannten Yerandenuigen in der Gallen- 
absonderung waMirend des Fiebers experimentell 
zu studiren. Er benutzte dazu Hundo, denen eine 
Gallenfistel angelegt und der Ductus choledochus 
unterbunden worden war, bei denen also die ge- 
sammte abgesonderte Gallo mittels zweckmassiger 
Apparate gesammelt werden konnte. Die Hunde 
hatten sich von der Operation selbstverstandlich 
vollstandig erholt, so dass sie als ganz gesund an- 
zusehen waren. Fieber erzeugte Yf. theils durch 
Einspritzung septischer Substanzen in die Yenen 
oder das subcutane Zellgewebe, theils durch Er- 
hohung der Aussentemperatur. 

Er kommt zu folgenden Resultaten : Bei einem 
gesunden Hunde nimmt dieMenge der abgesonder- 
ten Galle in den der Futterung folgenden Stunden 
zu und erreicht nach 3 — 5 Std. ihr Maximum. 
Dabei wachst die Menge dor ausgeschiedenen festen 
Bestandtheile noch, wenn die Quantitat der ab- 
fliessenden Galle schon wieder geringer wird, so dass 
am Ende des Yersuchs die Galle concentrirter ist. 
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W&hrend des septischen Fiebers nehmen Menge 
und feste Bestandtheile erheblich ab. Die Gallen- 
farbstoffo verandern sich in sofem, als die in der 
Norm leicht gclbliche Galle zunachst dunkelziegel- 
rotli wird, spator ein schwarzliches oder smaragd- 
grunes Aussehen anninimt. Die Menge des mit 
abgesonderten Sehleimes ist erh5ht. 

Diese Yerandenmg erklart Yf. mit dem Sinken 
des Blutdruckes und der Yerringerung der Strom- 
gesehwindigkeit des Blutes, die wahrend septischer 
Fieber vielfach nachgewiesen werden konnten. 

Im Warmeretentionsfieber zeigten sich die 
Menge der Galle und die Farbstoffe in gleicher 
Weiso verandert. Dagegen war die Menge der 
festen Bestandtheile nur wenig verringert Damit 
stimmt die Thatsache ilberein, dass bei einfacher 
Ueberhitzung des Kftrpers der Blutdruck nicht 
vrie beim septischen Fieber sinkt, sondern zunachst 
zunimnit und erst fSllt, wenn die Temperatur 42° 
ubersteigt. 

Histologische Yer&nderungen konnten in der 
Leber nicht constatirt werden. Karg (Leipzig). 

133. DieBedeutung des Paserstoflfe fQrdie 
pathologisch - anatomische rind die klinische 
Bntwickelung der Gelenk- und Sehnenschei- 
dentuberkulose ; von Prof. K 5 n i g in Gottingen. 
(Centr.-Bl. f. Chir. XIH. 25. 1886.) 

Yf. versucht im vorliegenden Artikel, die nach 
seiner Meinung bisher noch zu wenig gewurdigte 
Bedeutung des Fibrins fur die Entwickelung der 
Tuberkulose an der Hand von Beobachtungen ein- 
gehender, als es bisher geschehen, zu wurdigen. 

Es waren zunachst die Schleinibeutelentzun- 
dungen in dem grossen Sclileimsack der Hand, an 
denen zuerst Riedel nachwies, dass alle dort 
vorkommenden ReiskOrperergusse oder Faserstoff- 
conkremente dem Tuberkelbacillus ihren Urspning 
verdanken. Es sind nicht die gel5sten, freien Con- 
kremente in dem Schleimsack resp. den Sehnen- 
scheiden, die gewolmlich sogenannten ^Corpora 
oryzoidea", in denen es zur Tuberkelbildung kommt, 
sondern vielmehr die schaligen Faserstoffschichten, 
welche die Sackwand bedecken und die Sehnen 
umkleiden. Hier tritt bekanntlich durch Yasku- 
larisation von der Wand aus eine Organisation ein 
und liier erscheinen ganx vorn an der Qrenxe der* 
Organisation zuerst kugelfftrmige Ansammlungen 
von Rundzellen, die nicht selten bereits Riesen- 
zellen aufweisen. Geht die Entwickelung weiter, 
so bilden sich durch neue Auflagerungen von 
Faserstoff schliesslich fftrmliche Gesehwiilsie , die 
man bei der Operation exstirpiren muss. Noch 
hSufiger ist dieser Yorgang an den Synovialsacken 
der Gcletikc. Der aus dem Hydrops fibrinosus sich 
entwickelnde Hydrops tuberculosus im Gelenk zeigt 
uberrasehende Analogien mit den beschriebenen 
Processen an den Schleimsacken. Zuerst auch 
hier die Bildung von Reisk5rpern. Der ana- 
tomische Charakter wird dann bestimmt durch die 



unter dem Einfluss der Entzundung gesteigerte 
Entwickelung der Zotten. Auf ihnen schl&gt sich 
der Faserstoff nieder und organisirt sich, es ent- 
stehen zahlreiche grossere und kleinere Geschwulste 
und zuletzt bildet sich das als „Lipoma arbores- 
cens" bekannte Gtebilde. Um ein eigentl. Lipoma 
handelt es sich hier naturlich nicht ; dagegen findet 
man meist auf der Oberflache und im Gewebe der 
Geschwulst zahlreiche Tuberkel. 

Hieraus gelangt Yf. zu dem Schluss, „dass bei 
We item der grosste The 'ddei'paihohgisclienBildungm 
im Gelenhinnem, welche als Granulation, als Fungus 
bexeichnei werden, auf dem Boden der Faserstoff - 
organisation erwaclisen ist". Am deutlichsten er- 
scheint dies bei jener Form von Synovialtuber- 
kulose, die ohne Eiterung zu derber, wulstiger 
Schwellung der Synovialis filhrt, wofur am Knie- 
gelenk sich am haufigsten Beispiele auffinden 
lassen. Aber auch fur die grosse Majoritat aller 
Gelenktuberkulosen , die zur Granulation fuliren, 
glaubt Yf. dem sich organisirenden Faserstoff die- 
selbe Bedeutung zuschreiben zu durfen. Auch die 
bekannte tuberkidose Pyogenmembran verdankt 
so dem fiachenformig auf der Synovialis nieder- 
geschlagenen Faserstoff ihre Entstehung. 

So gelangt K. zu dem bedeutsamen Schluss- 
resultat, dass das Fibrin mit seinen Umwandlungen 
fast uberatt in der Pathologic der GeJenktuberkulose 
eine meJir oder wenigcr grosse JRoUe smelt, die auch dort 
noch vorhanden ist, wo es sich, wie bei der tuber- 
kulosen Synovitis, um eine wirkliche, anscheinend 
durch direkte Synovialgranulation in den Gelenk- 
raum hinein gebildete Geschwulst handelt. 

Die K.'sche Ansicht kann eine Quelle neuer, 
fruchtbringender Gedanken uber die Entstehung 
der Gelenktuberkulose werden und verdient eine 
eingehende histologische und experimentelle Nach- 
prufung. K. Jaffe (Hambiu-g). 

139. Beitrage zur Kenntniss der Arterien- 
tuberkulose; von Dr. L. Nasse. (Yirchow's 
Arch. CY. 1. p. 173. 1886.) 

Yf. hat auf Auregung von Orth bei einigen 
TuberkulCsen , bei denen sich Nieren- , i-esp. Milz- 
infarkte fanden , die zu diesen fuhrenden Arterien 
untersucht u. dabei werthvolle Resultate gewonncn. 

Die Milzinfarkte waren vorwiegend anamische, 
bis zu "WallnussgrCsse ; es gelang in 9 Fallen, eine 
Zerstorung der Arterienwand durch von aussen her 
fortschreitende tuberkulOse Wucherung nachzu- 
weisen, welche zuletzt zum Durchbruch in das 
Gefasslumen und damit zur Thrombose gefuhrt 
hatte. Die zei*st6rte Stelle bildete regelmassig die 
Spitze des Infarktes ; primare Tuberkulose der In- 
tima war immer auszuscliliessen , somit auch die 
Annahme, dass die Thrombose das Primare ge- 
wesen sei. Die Thrombusmassen enthielten reich- 
lich Tuberkelbacillen ; in denlnfarkten waren meist 
altere Tuberkel enthalten, welche fruher als der 
Infarkt selbst bestanden haben mussten, 
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In einem Fall von Niereninfarkt fand Yf. fast 
ganz gleiche Yerhaltnisse. Eine ganz zersttfrte 
nnd thrombosirte Arterie bildete die Spitze des In- 
farkts. Nebenaste derselben , welche vor der zer- 
storten Stelle abgingen, zeigten bei starken tuber- 
kul5sen Wucherungen in der Gefasswand bacillen- 
haltige Thromben, welche das Lumen nicht vCllig 
ausfullten. In dem (nicht infarcirten) Gebiet dieser 
Aeste, und vorzugsweise in den von ihnen versorg- 
ten Glomeruli s, bestand eine sehr starke disscmin irte, 
frische Miliartubcrkulose. — Bei einem 2. Fall von 
Niereninfarkt waren ahnliche Yorgange wenigstens 
wahrscheinlich , obwolil wegen Zerstuckelung des 
Praparats nicht sicher nachweisbar. In 2 anderen 
Fallen kasiger Herde in denNieren liess sich nicht 
sicher entscheiden , ob die tuberkidose Zerstflrung 
der Arterien primUr oder sekundar gewesen war ; 
ersteres wurde nur dadurch wahrscheinlich , dass 
die Yenen der betr. Partien viel weniger destruirt 
waren, ferner, dass die Lage der Herde den Arte- 
rienbezirken entsprach. 

An anderen Organen, speciell den Lungen, 
konnte Yf. bisher noch keine analogen Yorgange 
constatiren. 

Die vorliegenden Beobachtiuigen sind fur die 
Geschichte der Tuberkulose, wie fur die Lehre von 
der Metastase von unverkennbarer Bedeutung. 

Beneke (Leipzig). 

140. Die Bestimmung des Hamoglobin- 
gehaltes im Blute mittels des v. FleischTschen 
Hamometers ; von Dr. K a r 1 L a k e r. (Wien. med. 
Wchnschr. XXXYI. 18. 19. 25. 26.27.28. 1886.) 

Yf . tritt lebhaft f ur die F 1 e i s c h 1 'sche Methode 
der HSmoglobinbestimmung durch das Hcimometer 
ein, bei welchem der Procentgehalt im Blute durch 
Yergleich mit rothen Glasern bei gleicher inten- 
siver Beleuchtung im durchfallenden Lichte fest- 
gestellt wird, und verspricht sich von derselben 
physiologisch, wie pathologisch und therapeutisch 
grosse Resultate. Es kann nicht unsero Aufgabe 
sein , den sehr genauen Ausf uhrungen des ersten 
Theils der Arbeit iiber die Technik der Unter- 
suchung hier in das Einzelne zu folgen. Die Yor- 
zuge der Methode sind zunachst grosse ScMrfe 
der Resultate, die schon nach kurzer Uebung nur 
nochFehlergrenzen von 1 — 3°/ 0 aufweisen; ferner 
grosse Bequemlichkeit und geringer Zeitaufwand 
(die Untersuchung dauert nur 5 Min.) ; dann die 
Moglichkeit, schon an einem Quantum von 7 cmm 
entzogenen Blutes die Untersuchung anstellen zu 
konnen. Somit zeichnet sich die neue Methode 
vor alien altern sehr vortheilhaft aus und l&sst die 
weite Yerbreitung \uid Benutzung des einfachen 
Apparates erwarten. (Genaueres iiber denselben 
siehe Med. Jahrb. d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 
1885. p. 425.) 

Im 2. Theile seiner Arbeit bespricht Yf. seine 
klinischen Erfahnuigen , welche sich auf circa 
300 Blutuntersuchungen bei chirurgischen Patien- 



ten beziehen, nachdem er zuvor die Mangel der 
bisher bekannten Statistik des Hamoglobingehalts 
im Blute gesunder Menschen mit Bezug auf Lebens- 
alter, Geschlecht, Tageszeit u. s. w. hervorgehoben 
hat. Als Yergleichsobjekt diente ihm sein eigenes 
gesundes Blut, dessen Procentgehalt als 100 ange- 
nommen wurde. 

Das Ausselien des Pat. ist nach Yf. kein sicheres 
Symptom der „01igochromamie" ; oft fand sich bei 
bluhender Gesichtsfarbe ein ganz niedriger Hamo- 
globingehalt, seltener war das Umgekehrte der Fall. 
Nach oftwiederholten kleinerenBlutungen bei chron. 
Krankheiten ist das Blut hamoglobintoner, als nach 
starken einmaligen Blutverlusten , vielleicht weil 
die gesiuiden Blutgefasse im letzteren Fall eino 
Hydramie schwerer zulassen, indem sie sich rasch 
contrahiren. Schon geringere Erkrankungen (An- 
gina) kSnnen ziemlich erhebliche Yerminderungen 
des Hamoglobingehalts erzeugon ; die Oligochrom- 
amie dauert dann meist lange Zeit iiber die Er- 
krankung selbst hinaus. — Nach Operationen mit 
starkem Blutverlust zeigte sich die Hamoglobin- 
abnahmo mehrfach viel starker einige Tage nach 
der Operation, als unmittelbar nachher. — Betragt 
der Hamoglobingehalt nur ca. 30°/ 0 , so ist cine 
blutige Operation contraindicii-t. — AUe Schwan- 
kungen sind bei jimgen, kraftigen Individuen 
bedeutender, als bei alteren. 

Bei nicht tuberkulosen KnocJicn- und Gelenb- 
kiden fand Yf. gewohnlich einen annahernd nor- 
malen Hamoglobingehalt, wenn nicht durch beson- 
ders heftige Schmerzen oder direkt gestorte Nah- 
rungsaufnaiime eine Yerminderung desselben hei - 
vorgerufen war. In alien Fallen Uiberkulosci* 
Erkrankimgen zeigte sich dagegen eine auffallendo 
Yerringerung des Hamoglobins, der h5chste Gehalt 
betrug ca. 60°/ 0 , in einem Fall wurde ein Gehalt 
von 32°/ 0 constatirt. Nach der Entfernung der 
tuberkulOsen Herde war regelmassig ebi Ansteigen 
der Hamoglobinmenge zu verzeichnen. Auffallend 
waren bisweilen Tagesschwankungen von 10°/ 0 und 
mehr, deren Grund unbekannt blieb. 

Yf. halt die Stoning der Blutbildung in dem 
lokal erkrankten Knochenmark fur die Ursache 
dieser constanten Yerminderung des Hamoglobins. 
So verlockend diese Anschauung klingt, so ist doch 
auffallend, dass die Funktionsuntuchtigkeit eines 
einzigen Knochenabschnittes einen so starken Aus- 
fall hervorrufen soli (vgl. nachstehendes Keferat). 
Die Annahme einer allgemeincn Bluterkrankung 
weist Yf. auf Grund der Angaben Leichten- 
stern's und Malassez's zuriick, nach denen 
sowohl Hamoglobin, wie Blutkorperchenzahl keines- 
wegs regelmassig bei Tuberkulosen vermindert sind. 
Diese Frage wird wohl nicht eher gelost werden, 
als bis die Statistik mit bestimmten constitutionell 
differenten Formen der Tuberkulose, statt mit den 
Lokalisationen derselben rechnet. 

Bei benignen Tumoren fand sich keine regel- 
massigeHamoglobinveranderung; bei malignen da- 
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gegen constant Oligochrom&mie, wenn auch nie in 
so hohen Graden wie bei Tuberkulose ; auch schon 
in Fallen, die ausserlich nichts von Marasmus 
zeigten. — Audi bei Leukamie fanden sich Werthe 
von 40 und 45%. 

Bei einer ausgesprochenen Cacliexia strumipriva 
war der H&moglobingehalt normal , somit die An- 
nahme Kocher's widerlegt , 'nach welcher dieser 
Symptomencomplex auf Anamie (Hydriimie) beruht. 

B e n e k e (Leipzig). 

141. Das Verhalten des Knoohenmarkes 
in Krankheiten und die physiologische Punk- 
tion desselben; von H. Geelmuyden in 
Christiania. (Yirchow's Arch. CY. 1. p. 136. 188G). 

Die vorliegende Arbeit enthalt in nicht sehr 
ftbersichtlicher Weise die Erfalirungen des Yf.s uber 
die Betheiligung und Ver&nderung des Knochen- 
marks bei verschiedenen Krankheiten. Aus der 
gedrangten Darstelliuig der bisherigen, theilweise 
widerstreitenden Anschauungen fiber die Funktion 
des Knochenmarks als blutbildenden Organs im 
Allgemeinen und seiner dementsprechenden Be- 
theiligung an allgemeinen Krankheiten des Ge- 
sammtorganismus geht die Unsicherheit der heu- 
tigen Kenntnisse, speciell betr. der Bildung der 
rothen Blutkorperchen aus Markzellen, der Ana- 
tomie der Knochenmarkgef&sse, der Bedeutung der 
kernhaltigen Blutkorperchen, der Myeoloplaxen 
u. s. w. hervor. Yf. sucht durch anatomische wie 
pathologische Untersuchungen zur Klarung der- 
selben beizutragen; seine mikroskopischen Me- 
thoden sind Zerzupfimg und Schnitte nach vor- 
heriger Hartung und Celloidineinbettung. 

Yf. imterscheidet Fettmark, lymphoides (rothes) 
und Gallertmark. Betr. der Yertheilung der bei- 
den ersteren in den verschiedenen Theilcn des 
Skelets stimmt er mit Neumann uberein, oline 
auf dessen Angaben *) uber den allmalilichen ceri- 
trifugalen Uebergang des lymphoiden in das Fett- 
mark bei nonnalen oder pathologischen Yerhalt- 
nissen einzugehen. Das Fettmark enthalt Fett- 
zellen und dunnwandige Yenen ; aus ihm entsteht 
das lymphoide Mark durch Hyperamie und An- 
sammlung von Markzellen ; hierbei tritt die Yenen- 
wand immer mehr zuruek und die Mischung der 
rothen Blutkorperchen und der Markzellen kann 
so innig werden (bei pernicioser Antoie), dass von 
Gefassen nichts mehr zu sehen ist. Yf. unter- 
scheidet grossere und kleinere Markzellen ; erstere 
konnen H&moglobinlarbung zeigen und reprasen- 
tiren dann „kernhaltige rothe Blutkorperchen"; 
bisweilen zeigen solche Zellen 2 Kerne oder einen 
randst&ndigen. Filr den direkten Zusammenhang 
derselben mit den rothen Blutkorperchen spricht 
auch der Umstand, dass sie bei pernicioser Anamie 
fihnlich deformirte Bilder zeigen, wie sie von den 
rothen Blutkorperchen bei dieser Krankheit schon 
l&ngst bekannt sind. Diesen kernhaltigen rothen 

*) Contr.-Bl. f. '1. mod. Wissensoh. 1882. Nr. 18. 



Blutk5rperchen, die Yf. als Ausdruck der Regene- 
ration des Blutes auffasst, stehen die Pigmentzellen 
gegenuber; sic konnen bis zu 100 rothe Blutkor- 
perchen enthalten, welche in ihnen stufenweise zu 
Pigmentschollen zusammenschrumpfen. Ueber die 
Myeloplaxen sagt Yf. nichts Bestimmtes. 

Im Gegensatz zu den physiologischen Typen 
des Fettmarkes und lymphoiden Marks steht das 
Qalkrtmarh] in ihm fehlen Fett und Markzellen, 
statt dessen findet sich schleimige Grundsubstanz. 
Es zeigt sich nur in Rohrenknochen. 

Es folgt eine Tabelle xiber Knochenmai'ksunter- 
suchungen bei Krankheiten; 2G5 Falle, darunter 
43mal perniciOse Anamie, wovon 40 Falle der 
Literatur entnommen sind. Die erste Frage, wann 
sich statt des physiologischen Fettmarkes lyni- 
phoides Mark in den Rtflirenknochen findet, wird 
daliin gel5st, dass es gewohnlich der Fall ist bei 
sekundaren Anamien verscliiedener Art, also bei 
Blutungen, bei Tuberkulose, Carcinose, Amyloid, 
auch bei Infektionskrankheiten , — vor Allem bei 
]>ernicidser Anamie fast regelmdssig. Hiernach halt 
Yf. diese Bildung des lymphoiden Marks flberall 
fur eine Sekundarerscheinung, fiir den Ausdnick 
compensatorischer lebhafterer Neubildung von 
rothen Blutkorperchen, niithin fiir den Bewew, dass 
die Bluibildung im KnocJienmark vor sich geJil 
Gallertmark findet sich bei den durch Inanition 
oder auf andere Weise zu allgemeiner Ersch5pfung 
fuhrenden Krankheiten (Tuberkidose , Carcinose, 
Oesophagusstenosen u. s. w.), bei denen Kraft und 
Stoff zur Bildung lymphoiden Markes mangeln. 
Weniger sehlagend sind die Zahlen, welche an- 
geben, wie oft in den spongi6sen Knochen kern- 
haltige rothe Blutkorperchen (Neubildung) und 
Pigmentzellen (Zerfall) gefiuiden wurden. Ei*stere 
fehlten nie bei Anamie nach Blutungen und bei 
subakuter Tuberkulose, waren fast regelmassig bei 
„normalen Individuen"; foldten am meisten bei 
Syphilis ; — letztere fanden sich immer bei Typhus, 
meistens bei Tuberkulose, Anamie nach Blutungen, 
Pneumonie, Syphilis, selten bei Miliartuberkulose. 
Bei pernicioser Anamie fanden sich in 78°/ 0 
kernhaltige Blutkorperchen, in 44°/ 0 Pigmentzellen, 
so dass also beide Processe neben einander gehen ; 
dass es nur 78, nicht 100°/ 0 sind, erklart Yf. da- 
mit, dass eben bisweilen der Organismus zur Re- 
generation zu kraftlos sei. Mit dem hyperplas- 
tischen Mark bei Leukamie ist das lymphoide bei 
pernicioser Anamie nicht zu vergleichen. 

Die noch angereihten Bemerkungen uber Be- 
obachtungen an Thieren entlialten nichts Wesent- 
liches mehr ; bemerkenswerth erscheint nur die Be- 
obachtung eigenthumlicher Schnurfuix^hen an rothen 
Blutkorperchen beim Frosch und Huhn ; „unbrauch- 
bares Protoplasma" schien die Zellen zu verlassen 
[Gaule's Cytozoen?]; solche Zellen fehlten bei 
Huhnern, denen Blut entzogen worden war, viel- 
leicht weil jetzt fur alles Hftmoglobin „unmittelbare 
Yerwendnng" vorlianden war. B e n e k e (Leipzig). 
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142. Ueber die Wirkungen des Alumini- 
ums und des Berylliums auf den thierischen 
Organismus; von Paul Si em. (Inaug. - Diss. 
Dorpat 1886. Schnakenburg. 8. 5C S.) 

/. Aluminium. Wirkliche pharmakologische 
Yersuche fiber Aluminium liegen bisher nicht vor. 
Einige Angaben, welche Orfila (1843), Mit- 
scherlich (1840), Taylor (18G3), v. Has- 
selt (18G2) imd Kiquet (1873) machen, lassen 
erkennen, dass sehr grosse Dosen Alaim durch 
Gastroenteritis todtlich auf Menschen und Thiere 
wirken. Siem untersuchte daher unter Hans 
Meyer die Wirkungen dieses bisher so wenig er- 
forschten Metalles. 

Aus den besonders von den Schulern S c h m i e - 
<1 e b e r g 's schon oft auseinandergesetzten Grunden 
bediente er sich organischer Doppelsalze des Me- 
talles. Das ani&nglick ausschliesslich verwandte 
citronensaure und weinsaure Natrondoppelsalz war 
auf folgende Weise dargestellt worden : 

Schwefelsauros Aluminium wurde in destillirtem 
AVasscr gelost und durch Ammoniak gofiillt ; dor weisso 
Niodorschlag von Aluminiumhydroxyd bis zum Yer- 
schwinden der Schwefolsaurereaktion nut kochendem 
Wasser auf dem Filter gewaschen. Das reino Alumini- 
umhydroxyd wurde in moglichst goringer Menge con- 
ccntrirter Wcin-, resp. Citronensauro gelost, filtrirt und 
Natronlaugo bis zur Neutralisation hinzugefugt. 

Die klare, Blutsorum nicht zur Gerinnung bringendo 
Losung enthidt 2°/ 0 Aluminiumoxyd undbesitzteineleicht 
gelblicho Farbung. 

Der geringea Loslichkeit des Aluminiumoxydhydrates 
wegen sind in diesen Priiparatcn stets bedeutende Mengen 
weinsaurcn, resp. citrononsauren Natrons (bis zu 30%) 
enthalten, so dassS. sich in Folgo dor von letzteren hervor- 
gorufenen, zuorst von K o b o r t hervorgehobenen, storen- 
den Nobcnerscheinungen gezwungen sah, von eincr Yor- 
wendung diesor Losungen zu Froschversuchen Abstand 
zu nehmen. 

Die von "W. Stoinfeld 1 ) an Froschen angestellten 
Controlversuche mit weinsaurem und citronensaurem 
Natrou zeigen ebcnfalls, dass grossore Gabon (0.2 — 0.5 g) 
in kurzer Zoit durch allgemoino Nerven- und Muskel- 
paralyse den Tod der Thiere herboifuhren. In Betreff der 
durch kleinore Mengen dieser Salze hervorgerufenen 
mannigfaclien Erscheinungen soi auf die ausfiihrliche Be- 
schreibung und die Versuchscontrolo von H. Meyer 2 ) 
verwiesen. 

In Folgo der Unbrauchbarkeit der genannten Ver- 
bindungen zu Froschversuchen versuchte S. die Dar- 
stellung des milchsauren Doppolsalzes und iiberzeugte 
sich zugleich durch Yorvorsuche mit milchsaurem Na- 
tron, dass sogar Dosen von 0.5— 1.0 g keinerlei auffallige 
Erscheinungen zu Tage treten Lessen mit Ausnahme der 
gleich nach der Injektion durch don lokalen Reiz hervor- 
gorufonen, aber nur 1 — 2Min. dauernden grossen Unruho 
dci* Thiere. 

Bei noch grosseren Gaben (bis zu 3.0 und 4.0 g) 
stellten sich schon innerhalb 1 Stunde nach der Injektion 
grosse Mattigkeit und Benommenheit ein, so dass die 



*) Dio Wirkung dos Wismuths auf don thier. Orga- 
nisnuis. Inaugural-Dissertation Doipat 1885. 



1885. 



») Arch, f. exper. Pharmakol. u. Fathol. XX. p. 47. 



Thiere, in Riiekonlago gobraeht, langoro Zoit hindurch in 
derselben vcrharrtcn ; fibrillaro odor gruppenweise Zuck- 
ungen der Skoletmuskeln, wie sio bei den vorher genann- 
ten Salzen stets eintreten, hat S. jedoch bei keineni der 
Yersuche mit milchsaurem Natron beobachten kbnnen, 
dagegen zeigto das Ilerz bei diesen Thiercn ebcnfalls 
wuhlende, unrogelmiissigo Pulsationen. In etwa der Hiilfte 
der mit diesen grosseren Dosen angestellten Yersuche 
trat der Tod unter allgemeiuer Paralyse nach ciuigon 
Stunden ein, die andere Ilalftc derVersuchsthiorc erholto 
sich dagegen ziemlich schnell und zeigto bereits am fol- 
genden Tage wieder ein vollstiindig normales Yerhalten. 

Inzwischen gelang es H. Meyer auf die gleich niftier 
zu beschreibendc Wciso ein schon krystallisirtes miloh- 
saurcs Doppolsalz darzustellen von der 

Zusanuuensotzung ^i/q^^2oJ)i ** s ^' 

Zur Gewiunung desselbcn wird kohlensaurer Baryt 
(iiberschussig) mit Milehsauro gekocht, das uoutrale Fil- 
trat (milchsauror Baryt) mit schwofolsaurer Thonerdc 
genau ausgcfallt. Ails dem saucr reagirenden Filtrat 
scheidet sich beim Einengen milehsaures Alununium in 
Kiystallkrusten aus. Dieso werdon gelost mit Natron- 
lauge genau neutralisirt und zur Krystallisatiou einge- 
engt. Die ubcr Schwefclsauro getrockneten Krystallo 
enthalten 15.2% AlA- 

Dio Yersuche an Froschen sind alio mit dicsom 
krystallinischen Pniparate angestellt; und dio bei sammt- 
lichen Ycrsuchen angowandten Dosen stets auf Al t O A 
bercclmet. 

Dieso Yersuche zoigten, dass sich beide Frosch- 
arten (Rana csculenta und temporaria) dem Aluminium 
gegonubor gleich verhalten. Fur Thiere mittloror Grosso 
bilden 0.02—0.03 g Al a 0 3 die todtlicho Dosis, woboi der 
Tod in dor Kegel nach circa 10—24 Stunden cintritt. In 
einigon wonigon Fallen trat der Tod dagogon erst nach 
einigen Tagon ein. 

Das allgemeiuo Wirkungsbild ist in Kiirze folgeudes : 
Gleich nach der Injektion tritt stets ein Zustaud hef- 
tigster Unruhe ein, die Thiero machon kriiftige Streck- 
bewegungen mit den hintoni Extromitatcn, uberschlagoii 
sich, um dann nach einigen Minuten zurRuhezukommen. 
Im Verlaufe der naehsten 4 — G Stunden ist gewohnlich 
an don Thieren nichts Auffallendes zu bemorken, nur dass 
dioselben stundenlang bowegungslos in dor gowbhnlichon 
Hockstellung verharrcn, bei Boriihrung aber voUkommen 
normale, kr&ftigo Springbowegungen ausfiihron. Alhniih- 
lich werden dann die Bewegungen trager und unbeholfener, 
die Froscho beginnen ausgestreckt und platt auf dem Ab- 
domen zu liegen, nut goschlossonen Lidorn ; dio Ruekeu- 
lage wird in diesem Stadiiun nur ganz kurze Zeit er- 
tragon. Dio Boriihrung dor Haut mit Essigsiiure ruft 
aber schon zu dioser Zeit erst nach einigen Sekunden 
schwache roflcktorischo Bewegungen her vor oder Woibt 
auch wohl schon voUkommen ohno Erfolg, wahrond sich 
vom Riickonmark aus durch Reiziing mit dem indueirteu 
Strom kraftiger Tetanus dor hintcrn Extremitiiten orziclon 
l&sst. Einige Stunden spater ertragen die Thiere die 
Riickenlage dauernd, ist die Reilcxorregbarbeit ganz auf- 
gohoben, so dass Strychnininjektionen ohne jode Wiikung 
bleiben ; dio Respiration ist indessen entweder ganz sLstirt 
oder sehr sclten und unregelmassig , das Hcrz dagegen 
arbeitet kriiftig und rhythmisch. Durch den elektrischen 
Strom liisst sich auch jetzt noch vom Riickenmark aus 
kraftiger Tetanus dor hinteron Extremitiiten erzeugeu. 
In einigen seltenon Fallen gelang dies nicht, dochroagirten 
die peiipherischen Norven und Muskeln noch immor gut, 
wio denn uberhaupt die Erregbarkoit der letzteren noch 
vielo Stunden naoh dom Tode erhalten bleibt. Allmahlich 
ninunt dann die Herzthatigkoit an Froquonz und Energie 
ab und endlioh gelaugt <las Herz in diastole zum Still- 
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stand ; durch tactilG Heize Lessen sich immer noch einigo 
Contraktionen hervorrufen. 

Die Aktion der Vorhofe uberdauert gewohnlich die 
der Kammern urn oinige Stundon. 

Nach diescrSchilderung handelt es sich also nmeine 
allgemeino Paralyse des Centralnervensystems , weicho 
abhangig ist von der direkt liihmenden Wirkung des Alu- 
miniums auf die Ganglien des Hirns und Riickenmarks, 
da ja im Stadium dor vollstandigen Reflexlosigkeit die 
Herzthiitigkeit in keiner irgendwie nennenswcrthen Woiso 
vcrandert ist und Muskoln und periphorischo Nerven 
noch die normalo Erregbarkeit zeigen. In die Augon 
faUend ist das fruho Aufhoron dor Rcflexe, welches, da 
es auch nach der Unterbindung der dio Extremitiiten 
versorgenden Gefasse eintritt, beweist, dass es sich um 
cine Aufhebung der Reflexthatigkeit im Ruckonmark 
handelt Dagegen bloibt die Liingsloitung im Riicken- 
mark grosstcnthcils bis zum Todo ziomlich intakt, wenn 
auch in der Mchrzahl der Fallo gegen den Schluss der 
Vorsucho hin starkcre Strome in Anwendung gobracht 
werden musston, um einon Streckkrampf der Extremitaton 
zu erzeugen. In nur schr wenigen Fallen golang es auch 
cine vollstiindige Aufhebung dor Langsleitung zu con- 
statiren. 

Die Cirkulationsapparate werdon bei Froschen vom 
Aluminium nicht beeinflusst, das Herz ist das Ultimum 
morions. 

A us dem Umstande, dass Atropin ohne jedoWirkung 
auf das in diastolischcm Stillstando sich befindendo Herz 
bleibt, w&hrend mechaniseho Reizung uoch einigo kraftigo 
Contraktionen erzeugt, goht hervor, dass os sich um eino 
Iiihmung der excitomotorischen HerzgangUen handelt und 
der Herzmuskel selbst vom Aluminium unbeeinllusst 
bleibt. 

Zu Yersuchen an "Warmbliitern wurden Katzen, 
Hunde und Kaninchen verwandt. 

Was die Empfmdliehkoit dieser Thioro gegeu dio 
Giftwirkung betriift, so zeigteu sich bei alien 3 erwahnten 
Thierspeeies keino sehr erhebhchen Unterschiedo. Aus 
der liingeren Reihe von Versuchsprotokollen ergeben sich 
die todtlichon Dosen, im Mittel pro Kilograinm Thier bo- 
rechnet, fur 

Kaninchen circa 0.3 g Al,O g 
Hunde „ 0.25, „ 
Katzen % 0.25—0.28 A1 2 0 S . 
AUerdings sind diese Mittelwerthe berechnet worden 
aus denjenigen Versuohon, in welchen mit Injektionen 
nur geringer Dosen begonnen und im VerLaufe der Vcr- 
suchszeit von 2—4 Wochon in immer steigenden Gabon 
fortgefahren wurde. Wurden dagegen die Versuche von 
Anfang an mit Darreichung grosserer Mengen begonnon 
oder wurde nur cine einzige grosse Dosis gegeben, so 
stellte sich die todtliche Durchschnittsgabe niedrigor, 
sie betrug z. B. fur Katzen dann nur 0.15 g Al 2 O s pro 
Kilogramm. 

Bevor wir zur Schilderung des allgememen Intoxi- 
kationsbildes ubergehen, sei bomerkt , dass alio nach- 
stehenden Versuche an Siiugethieren mit dem weinsauren 
Aluininiumoxydnatron angestellt wurden, da die in diesem 
Prii|>arat enthaltene grossere Menge weinsauren Natrons 
ohne jede schadliche Wirkung auf dio Versuchsobjekte 
bleibt, wo von S. sich durch einige besondere Versuche 
uberzeugte. 

Bei den meisten Versuchen wurde den Thieren das 
Aluininimum auf dem Wege der Subcutan-Injektion "bei- 
gebracht. 

In den ersten Tagen der auf 3—4 Wochen sich hin- 
ziehenden Versuche zeigen die Thiere in ihrem Verhalten 
meats von der Norm Abweiohendes. Die Anfangssyin- 
ptome der Giftwirkung treten ungef&hr am 3. bis 5. Tage 
em, und zwar von Seiten der Verdauungsorgane, deren 
pstbrte Funktion sich in einer anhaltenden Appetitlosig- 
keit, wolche sich im weitern Verlaufe bis zui* g&nalichen 
Verweigerung der Nahrungsaumahme steigert, und in 

Mod. Jahrbb. Bd. 211. Hfi 2. 



einor haiinackigon Obstipation offenbart, so dass in ein- 
zelnen Fallon innorhalb eines Zcitraums von 5 Tagen nur 
eine einzige Defakation stattfand. Die stots nur in ge- 
ringer Mongo entloerton Fakalmassen waren von ftussei*st 
hartor Consistenz und dunkier Fiirbung. In mehreren 
Fallon traten noch kurze Zeit vor dem Tode diinnflussige, 
kaum verfarbte Darmentlecrungen ein, in welchen sich 
die Speisebeetandtheile in unverdautem Zustande wieder- 
erkonnen liessen. 

Fast gleichzoitig mit don genaimten Erscheinungen 
kann ein doutiich wahrnehmbarer Scbwund der Korpei- 
muskulatur. eine schnell zunehmende allgemeine Ab- 
magerung constatirt werden. Der Gewichtsverlust der 
endlich zum Skelet abmagornden Thiere betrkgt gewohn- 
lich schon im Beginne odor im Vorlaufe der 2. Versuchs- 
wocho 500 — 600 g pro 3— 6 kg. Namentlich deutlich trat 
der Gewichtsverlust an Hunden hervor. 

Zu diesen Storungcn seitens der Veixlauungsorgane 
gesollen sich ferner auch alle Anzoichen der psychischen 
Depression, Mattigkeit und Triigheit. Die Thiere sitzen 
ohne jede Theilnahme fur ihro Umgebung still in ihrem 
Kafige oder suchen dunklo Orte auf; die Bewegungen, zu 
denen man sie zwingen muss, sind unsichor und schwer- 
fiillig. 

Gewohnlich stellt sich jetzt, nachdem dieser Zustand 
einige Tage gedauert, wiederholtes Erbrechen von schau- 
migen, gallig verfarbten Schleimmassen ein. Die Sensi- 
bihtat ist herabgosetzt. Die Apathie nimmt unterdessen 
stotig zu, die Thiero verharren halbe Tage lang bewe- 
gimgsios in hockendor Stellung mit nach vom uberhan- 
gendem Kopfc. Brachte man die Thiere in steheude 
otellung und zwang sie durch Stosse zu Bewegungen, so 
zeigte sich ein auffallendes Bild. Wurde eine Extremist 
zu einem Schritte erhoben, so trat heftiges Zucken in 
derselben ein, angstlich tastend beriihrte endlich die Pfote 
den Fussboden, plotzlich schoss das Thier in seitiicher 
Richtung mit grosser Geschwindigkeit vorwftrts, um 
dann in einiger Entfernung vollig ermattet zusammenzu- 
brechen. In andern Fiillen, besonders bei Hunden, war 
eine auffallende SchwSche, eine unvollkonuneneliihmung 
der hintern Extremitaten bemerkbar. 

Haufig konnte auch ein aUgemeines Zittora oder nuch 
con vulsivisches Zucken am Kopfe oder an den Extremita- 
ten beobachtet werden. Allmahlich ist nun volligeEmpftn- 
dungslosigkeit eingetreten. Das Scnsorium ist in diesem 
Stadium noch ziemlich frei, denn die Thiere kannten Oiren 
Kafig und versuchten auch ein in geringer Entfernuug 
hingestelltes Gefass mit Milch zu erreichen. Hierbei hess 
sich constafiren, dass sio wohl ihr Maul mit der Fliissig- 
keit in Beriihrung zu bringen vermochten, ohne aber im 
Stande zu sein, dieselbe aufzulecken. Die Zunge lag be- 
wegungslos auf dem Boden der Mundholile, zeigte nui* 
hin und wieder fibrillfires Zucken. Fleischstuckcheu 
mussten mit einer Pincette weit hinter die Zungenwurzel 
gebracht werden, um verschluckt werden zu konnen. Bei 
dor kiinstiichon Fiittei-ung vcnnittelst der Sonde war 
eine in einzelnen Fallen vollstandig ausgesprochene An- 
iisthesie des weichen Gaumens und der hintern Pharynx- 
wand bemerkbar. Eine starke Salivation pflegte sich 
gewohnlich einzustellen , da die Thiere fast immer mit 
herabhangendem Unterkiefer dasassen oder lagen und 
der Speichel nicht melir verschluckt werden konnte. Er 
zeigto einige Male eine blutige Beschaffenheit, wo dann 
kleine Geschwiiro in dor Schleimhaut der Mundhohle go- 
funden wurden. 

ZuEnde dor 3.Woche oder Anfang der4.erreicht dio 
Schwache der Thiere ihren hochsten Grad, sio licgen in 
leicht oder deutlich ausgesprochonem soporosen Zustando 
auf der Seite, ohne dio geringste Bewegung ausfuhren 
zu konnen. Die Temperatur sinkt wShrend dessen all- 
mahlich tief untor die Norm, in einem Falle sank sie bis 
unter 32®. 

Der Tod trat theils ganz unmerklich ein, theils zeig- 
ten sich deutliche Respirationsstbrungen , die Athem- 
bewegungen verloren an Tiefo und wurden unregelmassig 
17 
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und rochelnd; in Folgo dessen trat der Tod in diesen 
Fallen haufig unter klonischen Krampfen und tetanisclion 
Aniallen ein. 

Die Harnmenge ist wahrend der ganzen Zeit des 
Vcrsuches immcr nur goring. Eiweiss liess sich in dem 
Ham nicht constant nachwoisen. 

Bei den mit einer einzigen grossen Dose vergifteten 
Thieren traten die ersteu Erscheinungen 5 — 10 Std. nach 
der Iujektion ein. Das ganze Bild derVergiftung ist voll- 
kommen analog dem eben geschilderten. 

Ueber die pathologisch - anatoinischen , von Mar- 
ch and controlirten Befunde sei Folgendes bemcrkt. 

Die Schleiinhaut des Magens und Diinndarras zeigte 
in alien Fallen eino leichte liyperanue und Schwellung, 
dock orroichten dieselben nie die Hone wio einer starken 
toxischen Gastroenteritis, wie sic sich bei den Vcrsuchen 
mitBorylliiim jedesmal vorfand. Kleinero Geschwurchen 
wurden auch hin und wieder gefunden, besondei*s in der 
MagenscMoimhaut Dor Dickdarm zeigto nie etwas von 
der Norm Abweichendes. Die Nieren sind ausserordent- 
lich blutreich, intensiv roth; in einigen Fallen war die 
Cortikalsubstanz stark verfettet, von gelblicher Farbe und 
zeigto einige stecknadelkopfgrosse Blutextravasatc. Auch 
die Leber ist sehr dunkol gerothet, dabei ist die Liipp- 
chenzeichnung ziemlich deuthch. Die Lappchen selbst 
haben ein etwas mattes, in das Gelbliche spielendes Aus- 
sehen. Die Substanz der Leber ist murbe und weich. 

Stiicke der Leber und der Nieren wurden in Osmi- 
umsiiure (1%) gebracht luid am folgenden Tage niikro- 
skopisch untersucht. 

Siimmtlicho Leborzellen zeigen eine sehr gleich- 
miissige feinkornigo Yerfettung, imsserst zahlreiche, dicht 
gcdriingte schwarzePiinktchen, wclche kaum zu grossem 
Tropfehon eonfluiren, fast gleichmassig iiber den ganzen 
Acinus verbreitet. Frisch sind dieselben als gliinzeudo 
Piinktchon nachweisbar. Der Zusammenhang der Zelleu 
ist ziemlich locker. 

Auch in den Nieren findet sich eino ziemlich ver- 
breitete foinkdrnige Vorfettung, welche sich indessen 
nicht iininer deuthch von der haufig vorkommenden phy- 
siologischen unterscheidet. 

Stiicke der Leber und der Nieren, welche in 
Miiller'sche Flussigkeit gebracht, dann in Alkohol ge- 
hiirtet wurden, zeigten in den Nieren sehr stai'k gefullte 
Gefasse der Rinde und des Markes, besonders auch der 
Glomeruli. Yon den Hamkanalchen lassen die absteigen- 
den Enden der Tnbuli contorti eigenthiimliche Yeriinde- 
rungen des Epithels crkennen : dasselbe ist glanzend go- 
(luolleu ; die Korne (auch nach der Farbung mit Hiima- 
toxylin) undeutlich; das Innere der Kanalchen ist mit 
gliinzonden hyalinen Kugeln gefiillt, welche augenschein- 
lich aus den Epithelzellen hervorgetreten sind ; an andern 
Stellen ist der Inhalt der Kanalchen kornig. Die Schlei- 
fenkaniilchen enthalten zum grossten Theile hyaline Cy- 
linder, welche das Lumen ausfullen. In dor Zwischen- 
substauz finden sich keine Yeranderungen. 

Hieraus ergiebt sich , dass also auch das Aluminium 
eine parenchymatose Nephritis hcrvorruft. 

Das Hcrz war immer schlaff und mit dunklem, flus- 
sigom Blute gefiillt. 

II. Beryllium. Bekanntlich hat JamesBlake 
den Satz aufgestellt, dass die physiologische Wir- 
kung der einer iind derselben isomorphen Gruppe 
angehorenden anorganischen Substanzen im Yer- 
haltniss zu dem Atomgewicht dieser Substanzen 
stehe , so dass mit steigendem Atomgewicht auch 
die Wirkung intensiver werde. Dieser Satz ist 
z. B. fur Mangan und Eisen von Referent widerlegt 
worden. S i e m hat ihn nun auch fQr Thonerde 
und Beryllium als falsch erkannt 

Er verwandte zu seinen Yersuchen weinsaures 
und milchsaures Beryllium. 



Die Yersuche am Frosche zeigten, dass das Beryllium 
ganz analog© Erscheinungen bei Kaltblutern hervornift, 
wie das Aluminium, nur war das Auftreten der ersten 
Yergiftungssymptome und die Zeit des Eintrittes des 
Exitus lethalis noch grossern Schwankungen untoi*woi*fen 
wio bei den Yersuchen mit Aluminium. 

Die ersten Erscheinungen treten bald nach 6 bis 
8 Std., bald erst am folgenden Tage auf ; in einigen Fallen 
blieb selbst eine sonst lethale Dosis ohne jede Wirkung, 
so dass eino nochmalige Injektion erforderlich wurde. 
0.02— 0.028 g BeO kann als todthche Gabe fur Frosche 
mittlcrer Grosso bczoichnet werden. Es entwickelt sich 
auch hier ein Bild allmiihlich zunohmcnder centraler 
Lahmung, her\ T orgei"ufen dui'ch die direkt lahmende Wir- 
kung des Beryllium auf die GangUen des Hirns mid 
Riickenmarks. 

DerFrosch wird matt, seine Bewogungen schleppond 
und plump ; er verliisst seinen Ort nicht mehr spontan ; 
lasst sich dann nach einiger Zeit auf den Riicken legen, 
ohne gleich wieder die gewohnte Hockstellung einzuneli- 
men. Die Reflexe verschwinden nach und nach vollstan- 
dig, wahrend die Iiingsleitung im Ruckonmark nicht 
alterirt wd. Dio Athmung wird unregelmassig, sistirt 
endlich ganzlich und wcnn dann in diesom Stadiiun das 
Herz blossgelegt wird, so sieht man es rhythmisch, aber 
langsam ai'beiten. Die Erregbarkeit der Muskeln und 
Nerven ist unverandert, selbst noch einige Zeit nach dem 
Tode. 

Zu den Experimenten an Siiugethiei-en dienten 
Katzen, Himde und Kaninchen. 

Die Empfindlichkeit dieser Thiere gegen die Gift- 
wirlauig des Berj'Uium war eine sehr hochgradige, denn 
aus zahlroicheu Yersuchen ergab sich fur Hundo uud 
Katzen als todthche Gabe hn Mittel pro kg Thier ca. 
0.004— 0.005 g BeO, fur Kaninchen ca. 0.008--0.01 g. 

Trotz dieser grossen Empfindlichkeit der Siiugethiere 
gegen die Giftwirkung vermochten auch diese pro kg 
Thier berechneten toduichen Dosen des Beiylliuinoxydes 
imd selbst noch hohere Gabon bei direkter Injektion in 
dio Biutbahnon nicht oine akut ablaufende Yergiftung zu 
erzielen. Die ersten Yergiftungserscheinungen treten an 
keinem Yersuchsthiere friiher als nach 0 — 10 Std. ein 
und der Exitus lethalis erfolgt auch bei sehr grossen 
Dosen meist erst am 3. oder 4. Tage. 

Bei den Yersuchen mit subcutaner Applikation des 
Metalls wurde das weinsaure Praparat verwaadt, bei 
intravenosor das milchsaui'o Doi>pelsalz. 

Das allgemeine Intoxikationsbild ist folgendes. 

Als Anfangssymptome der Giftwirkung treten Appetit- 
verlust und Obstipation auf; boi Hunden zeigt sich in 
einigen Fidlen Durchfall, welcher letztere meist bald eine 
blutige BeschafPenheit annimmt. Bei den brechfahigen 
Thieren pflegt sich fast immer heftiges Erbreohen einzu- 
stollen, zugleich auch eine starko psychische Depression, 
rapide Abnahme des Kbrpergewichts und der Kbrper- 
warme, die bald auf 34 — 35° herabsank, mehrere Male 
aber sogar bis auf 31.5—32°. 

Im weitem Yerlaufe der Yergiftung tritt giinzUche 
Yerweigerung der Nahrungsaufnahme ein, die Thiere 
liegen tief erschopft in der Seiteulage und sind nurschwer 
zu Bewegungen zu voranlassen, die dann stets unsicher 
und ataktisch erscheineu und manchmal mit Intentions- 
tremor verbunden sind. In der Mehrzahl der Yersuche 
wurden uborhaupt ein allgemeiner Tremor oder von kiir- 
zern oder langern Pausen unterbrochene choreatischo 
Krampfanfallo beobachtet. Gleichzeitig mit don deutlich 
ausgespi-ochenen Motilitatsstorungen kann auch eine 
Herabsetzung der Sensibihtiit wahrgenommen werden, 
welche letztere endlich vollkommen schwindet. 

Im Endstadiiun sind die Thiere zu keiner Bewegung 
mehr fiihig , Uegen in mehr oder weniger deutlich aus- 
gesprochenem soporosen Zustandc, und der Tod tritt ent- 
weder ganz unnierklich oder \mtor tonisch-klonischen 
Krampfen ein. Die Herzthatigkeit wird nach und nach 
schwacher, doch bleibt sie rhythmisch und uberdauert 
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auch hier die Respiration immer urn einige Minuten. Die 
motorischen Nerven und die Muskeln bloiben bis zum 
Tode erregbar. Die Harnmengen waren stets gering und 
enthielten in den meisten Fallen Eiweiss. 

Pathologisch-anatomisch zeigton Leber und Nieren 
fast vollstandige Analogie mit den Bcfunden bei der 
Aluminiumvergiftung ; nur in einigen Fallen war die Ver- 
giftung, namentlich der Leber bedeutoud starker ausge- 
pragt Die Leber war dann intensiv gelb, ihr Parenohym 
sehr weich und bruchig, ohne koiniges Gefiige und blut- 
leer; mikroskopisch liessen sich die Leberzellen kaum 
mehr erkennen, da dieselben in einen gelbrbthlichcn fein- 
kornigen Detritus zerfallen waren. 

Audi die Erscheintingen am Magendannkanal waren 
bedeutend intensiver, besoiidors an dem von Hunden. 

Im frischen Zustande ist die ganze Schleimhaut des 
Magens und des Darinkanals, besonders des Dunndarmes, 
intenhiv gerothet und ^eschwollen; im Dunndarm, be- 
sonders im unteren Thoile, finden sieh eine grosse Anzabl 
besonders dunkelrother , fast schwarzrother Flecko von 
ungoiahr 5 — lO-Pfennigstiickgrbsse. Ein Theil derselben 
ist noch mit Schleimhaut bedeckt, mit glattor Oberfliiche, 
etwas erhaben; ein anderer Theil in tief greifende Ge- 
schwuro mit schwarzliehrothem Grundo umgewandelt. 
Augenscheinlich sind die Geschwiire atis den erstgo- 
nannten Stellen hervorgegangen. 

Sehnitte aus Stiicken des Darmkanals , die in M ii I - 
1 e r "scher Fliissigkeit , dann in Alkohol gehartet wurden, 
ergaben Folgendes : 

SiimmtUche dunkelrothe Stellen entsprechen P e y e r 
sehen Haufen, welche mit extravasirtem Blut durchsctzt 
sind. Die Follikel orscheinon geschwollen; dio hamor- 
rhagischen Infiltrate bctreffen hauptsiichlich dio nach 
innen liegenden Schichton der Wandung, also dio eigent- 
liche Schleimhaut. Die hamorrhagischen Infiltrationen 
boginnen in und zwischen den Follikeln, welche sich aber 
als solche noch gut orkennen lassen , wahrend die ganze 
Schleimhautschicht mit den Driisen dicht mit roth en 
Blutkorperchen durohsetzt und augenscheinlich nekroti- 
sirt ist. An den bereits ulcerirten Stelleu ist dio ober- 
flaehiicho Schicht in Zerfail begriffen , vielfach nur noch 
in Resten , welcho mit entfhrbten Blutkorperchen duroh- 
setzt sind , erhalten. Darin erkonnt man die zerfallonen 
Driisenschlauche , Gefiisso mit etwas verdickter , goquol- 
lener Wand. 

In den noch erhaltenenTheilen der Dann wan J lassen 
sich deutliche Veranderungen an den stark gefullten Go- 
fasseu, den Driisen u. s. w. nicht erkennen. Doch findct 
sich in der eigentlichen Schleimhaut, unter und zwischen 
den Driisen, sowie in deu Darmzotten eine zicmhch roich- 
liche Anhaufung von Rundzellen (Lymphkorj»erchon) in 
derUmgebung der hamorrhagischen lnfiltra to undUlcora- 
tionen, weniger an anderen Stellen. 

Aus Allem geht also hervor, dass auch in Be- 
zug auf die Saugethiero eine gewisse Analogie 
zwischen den Wirkungen des Aluminiums und 
Bery^Uiums besteht, nur dass die Saugethiere gegen 
das letztere bedeutend empfindlicher sind wie gegen 
das erstere. 

Henorzuheben ware noch, dass bei der Beryl- 
lium vergi ftiing die motorischen Reizerscheinungen 
deutlicher zu Tage treten. Dagegen konnte eine 
Lahmung derZunge und der Gaumen- undRachen- 
mubkulatur nicht constatirt werden, doch verliefen 
auch bei niinimalen Dosen die Versuche so ver- 
haltnissmassig schnell, dass vielleicht dadurch 
diese Erscheinungen nicht deutlich genug zur 
Wahmehmung kommen. 

Zum Schlusse stellte S i e m noch einige Ver- 
suche an Sftugethieren an, welche Aufschluss iibor 



die Resorptionsverhaltnisse des Aluminiums und 
des Berylliums vom Magen aus geben sollten. Die 
an Katzen mit Aluminium angestellten Yersuche 
ergaben ein negatives Resultat. Die duixih vier 
AVoclien hindurch fortgesetzte taghche Darreichxuig 
von 0.1 g Al a O s rief niir in der ersten Zeit starke 
Durchfalle hervor, von der zweiten Woche an 
zeigten dagegen die Thiere wieder vollkommen 
normales Verhalten. Es liess sich auch im Harne 
nie Aluminium nachw r eisen. 

Bei den Fiitterungen mit Beryllium hingegen 
gingen die Katzen ausnahmslos in der zweiton 
Woche unter den typischen Erscheinungen der 
Beryllvergiftung zu Grunde. 

Bekanntlich theilt man die Schwermetalle nach 
ihrer Resorptionsfilhigkeit vom Magen-Darmkan*il 
in zwei strong gesonderte Klassen. Die der ersten 
Klasse angehorigen, wie Quecksilber und Blei, 
werden nach innerlicher Yerabreichung gut resor- 
birt, entfalten ihre heilsame, resp. delet&re Wirkung 
und werden dann haupts&chlieh durch den Darm, 
weniger durch die Niere und andere Driisen, wieder 
ausgeschieden. Die der anderen Klasse ange- 
horigen dagegen werden vom intakten Magen- 
Darmkanale gar nicht resorbirt, so dass man 
eine Allgemeinwirkung derselben vom gesunden 
Intestinaltraktus aus ilberhaupt nicht erzielcn 
kann. Dahin gehCren nach Referent Eison und 
Mangan. 

Referent nimmt an, dass die Magen- imd Darm- 
epithelien, so lange sie gesund sind, den Diu'chtritt 
des Metalles (in seinem Falle des Eisens und dos 
Mangans) verhindern, und dass sich erst dann eine 
Aufnahme desselben in das Blut durch Diffussion 
einstellt, wenn durch einen zu grossen Concentra- 
tionsgrad der Metallsolution die Epithelien dos 
Magens und Darmes in ihrer Lebensfahigkeit l>e- 
eintrachtigt werden und sich massenweise ab- 
stossen. Dieser Ansicht schliessen sich auch 
J. C oh n x ) mit Bezug auf das Mangan und W. S te i n - 
f e 1 d f ur das Wismuth an. Der letztere ffthrt zum 
Beweise an, bei den auf diese Weise vergiftetcn 
und zu Grunde gegangenen Thieren stets zalil- 
reiche linsengrosse Substanzverluste der Schleim- 
haut des Magens gefunden zu haben. 

In den eben erw&hnten Versuchen mit Beryl- 
lium liess sich aber trotz der peinlichsten Unter- 
suchung keine Spur eines Substanzverlustes in der 
Schleimhaut des Magens nachweisen. 

Da ferner durch starke Verdunnung der Metall- 
solution mit Milch sich jene schadlicheEinwirkung 
auf die Epithelien vermeiden lfcst, so glaubt Siem 
auch bei intakter Schleimliaut eine geringo Rcsorp- 
tionsfUhigkeit vom Magen aus fur das Boryllium 
annehmen zu konnen, welche bei der grossen Em- 
pfindlichkeit der Saugethiere gegen das Beryllium 
genugt, urn den Tod herbeizufuhren. 



«) Arch. f. experim. Pharmakol. u. Pathol. XVI11. 
p. m. 1B85. 



Digitized by Google 



132 



IV. Phannakologie und Toxikologie. 



Das Beryllium wurde also in die zweite Klasse, 
das Aluminium in die erste zu rechnen sein. 

Kobert (Dorpat). 

143. De Faction physiologique des sels 
alcalins; par C. Richet. (Arch, de PhysioL 
XVni. 2. p. 101. 1886.) 

Yf. stellte eine grosse Anzahl von Versuchen 
an, welche hauptsachlich darauf hinausliefen, fest- 
zustellen, in wie weit eine bestimmte Beziehung 
besteht zwischen dem quantitativen Verh&ltniss, 
in welchem sich die einzelnen Stoffe der Kalisalze 
mit einander verbinden, und zwischen der St&rke 
der physiologischen Wirkung dieserSalze. Bereits 
im Jahre 1867 hatte Rabuteau Untersuchungen 
ahnlicher Art verGffentlicht und hatte auf Gmnd 
derselben die Behauptung aufgestellt, dass die 
Metalle urn so giftiger wirken , je hOher ihr Atom- 
gewicht sei. Diese Behauptung ist nach Vf. in 
dem Umfang, wie Rabuteau annimmt, durchaus 
falsch. Vergleicht man z. B. , wie Yf. es that, 
die Wirkung des Rubidium mit derjenigen des 
Kalium und Lithium, so zeigt sich, dass die 
Rubidium verbindungen , trotzdem dieses Element 
das hochste Gewicht hat, weniger giftig wirken 
als die entsprechenden Verbindungen des Kalium 
(mit Chlor, Brom, Jod) und die Verbindungen des 
Kalium weniger giftig als die des Lithium, und 
zwar muss man 8mal mehr Rubidium als Lithium 
nehmen, urn eine gleiche Wirkung zu erzielen. 
Rabuteau war deshalb schon selbst genothigt 
anzuerkennen , dass sein Gesetz auf das Lithium 
nicht passe ; seinem Gesetz zu Liebe liess er sich 
jedoch zu der ganz falschen Auffassung hinreissen, 
dass das Lithium nicht zur Gruppe der Alkali- 
metalle gehore. Yf. glaubt sich vielmehr auf Grund 
seiner, an den verschiedensten Thieren angestellten 
Versuche zu folgenden Schliissen berechtigt: 

Die giftigen Wirkungen sind chemische Wir- 
kungen und geschehen nach denselben Gesetzen ; 
die tSdtlichen Gaben derjenigen Substanzen, welche 
auf ein und dieselben anatomischen Elemente 
wirken, sind proportional nicht den absoluten, 
sondern den molekularen Gewichten dieser Sub- 
stanzen. 

Ref. bemerkt hierzu, dass auch nach Men de- 
le jeff und S. Bo t kin jun. (Centr.-Bl. f. med. 
Wiss. 48; 28. Dec. 1885), welche Versuche mit 
Kalium, Rubidium, Caesium anstellten, ein be- 
stimmtes Verh&ltniss zwischen den giftigen Wir- 
kungen der betreffenden Salze und deren Atom- 
gewichten besteht ; sie fanden jedoch , dass diese 
giftige Wirkung mit der Abnahme der Atomge- 
wichte zunehme. 0. Naumann (Leipzig). 

144. Beoherches experimentales sur Pac- 
tion physiologique da tanguin de Madagascar ; 

par Ch. E. Quinquaud. (Journ. de l'Anat. et 
de la Physiol. XXH. 1. p. 18. 1886.) 

Yf . stellte an FrSschen , Meerschweinchen und 
Hunden eine Anzahl von Versuchen mit dem aus 



den Fruchten (Mandeln) der Tanghinia venenifera 
gewonnenen Extrakt an und benutzte hauptsach- 
lich den w&sserigen Auszug (das Tanghin) dieser 
Fruchte. 

Ueber diese in Madagascar heimische Pflanze, 
bez. deren sehr giftige Frucht, welche in ihrer 
Heimath zu Gottesurtheilen und in verbrecherischer 
Weise benutzt wird , liegt bereits eine Anzahl von 
Beobachtungen vor (vgl, Henri et Ollivier: 
Journ. de Pharmac. X. p. 49. 1824; Yirey 
(Ibid. 1822); KSlliker und Pelikan: Proceed, 
of the Royal Society 1858. EX.; J. Chatin 1873) 
Nach letzterem bestehen die giftigen Erscheinungen, 
welche gedachte Pflanze herbeifuhrt , in betr&ckt- 
licher Dyspn5e, Unruhe, Uebelkeit und Erbrechen, 
zunehmender Schwache. Nach Ollivier und 
Henri ist das wirksame Princip hauptsachlich in 
einer in der Frucht enthaltenen krystallinischen 
weissen Masse von bitterem, dem derRad. pyrethri 
ahnlichem Geschmack und Verhalten zu suchen ; 
eine andere braune Substanz ist bei Weitem weniger 
wirksam. Ollivier 6pritzte einem Meerschwein- 
chen 0.1 g in schwachem Alkohol gelost in den 
Magen, worauf nach 4 Stunden, ohne Eintritt von 
Narkose unter Reizungserscheinungen der Tod 
eintrat. Dieselbe Gabe in das Unterhautzellge- 
webe bei einem Kaninchen eingespritzt, zeigtekeine 
Wirkung. 

Vf. selbst spricht sich hinsichtlich der Wir- 
kung des Tanghin auf Grund zahlreicher mit- 
getheilter Versuche folgendermaassen aus: 

Bei Fioscken lassen sich 3 Perioden der Tanghin- 
wirkung imterscheiden : 

In der ersten herrschen Reizungserscheinungen 
vor: Agitation, Beschleunigung der Athmung und 
Herzbewegung. 

Lf der zweiten : Aufhebung des Athmens, Ab- 
schwachung der freiwilligen Bewegung bis zur 
Aufhebung der Muskelth&tigkeit, cerebrospinale 
Ueberreizung mit allgemeinen KrSmpfen, Yer- 
minderung der HerzschlSge. 

In der dritten: Paralyse und Ersclilaffung, 
doch ist zimachstnochneuro-miiskulareReizbarkeit 
vorhanden, die sich erst gegen das Ende vermindert, 
dann aufhort ; das Herz h6rt auf zu schlagen (auch 
die Lymphherzen) ; die Herabsetzung der Err^- 
barkeit betrifft sowohl dieMuskeln, als dieNerven; 
das Aufhoren der Herzthatigkeit scheint durch 
giftige Wirkung auf den Herzmuskel herbeigefuhrt 
zu werden. 

Bei Saugelhieren ist die erste Periode viel 
langer und augenfaMliger. Die Thiere sind sehr 
lebendig , Athmung und Herzschlage beschleunigt, 
Uebelkeit, Erbrechen, DurchfaMle, zuweilen Tenes- 
mus. Der arterielle Druck zeigte sich kurze Zeit 
erhOht , um dann zu sinken. Die zweite Periode 
ist von kurzer Dauer : es entstehen Krampfe , die 
rasch von einer Athmungshemmung begleitet sind ; 
Temperatur des Rectum um 0.5 bis 0.8° vermin- 
dert. Der Tod tritt ein durch Aufhebung des 
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Athmens und nicht durch Herz-Synkope , obschon 
das Tanghin auf Herz und Athmung gleichzeitig 
wirkt 

Beim gesunden Menschen erzeugt das Tanghin 
in Gaben von 0.15 g Schwindel, anhaltenden Kopf- 
schmerz, Kolik, Durchfalle, Erbrechen und allge- 
meine Schwache. Bei 5 — 10 eg entsteht jedoch 
nichte dergleichen , sondern nur wenig Kolik und 
ein oder zwei Stfihle. Bei Kranken ist die Wir- 
kung dieselbe. Yf. schien das Tanghin nutzlich 
in Fallen von Yerstopfung, Harnverhaltung und 
Zittern (Tremblements) in Gaben von 5 — 10 eg. 

0. Naumann (Leipzig). 

145. Un nouveau medicament cardiaque: 
l'Adonis vernalis et radonidine; par H. Hu- 
chard. (Bull, et Mem. de la Soc. de Ther. XVII. 
1. p. 219. 1886.) 

Ueber die Wirkung der Adonis vernalis hatte 
neuerdings Bub now (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XXXm. p. 262. 1883) in Botkin's Labo- 
ratorium eine Anzahl von Untersuchungen ange- 
stellt, nach welchen durch diese Pflanze zunachst 
eine Yerlangsamung des Pulses mit Erhohung des 
arteriellen Druckes, dann eine Beschleunigung des 
Pulses mit neuer Erhohung des Blutdruckes, noch 
spacer eine noch grossere Beschleunigung des 
Pulses, jedoch mitHerabsetzung des Gefassdruckes 
bewirkt wird. Im Jahre 1882 hat nun V. Cer- 
vello bei Schmiedeberg in Strassburg das 
wirksame Princip der Adonis, das Adonidin, ein 
Glyeosid entdeckt; dasselbe ist ein amorphes, 
braunes, klares Pulver von bitterem Geschmack, 
unloslich in Aether und Cliloroform, wenig loslich 
in Wasser, loslicher in Alkohol. Durch Salzs&uro 
wird es grau, durch Salpeters&ure gelb, durch 
Sehwefelsaure (was charakteristisch) tief rothbraun 
gefarbt Nach Mordagne findet es sich nicht 
allein in den Stengeln und Blattern, sondem auch 
in der Wurzel. Indess liefern 10 kg der Pflanze 
kaum 2 g der trocknen Substanz. 

Nach L e s a g e (Comptes rend, de la Soc. de Biol, 
p. 479. Juill. 25. 1884) bewirkt die Adonis Starr- 
heit und Blutlosigkeit des Herzens, welches in der 
Systole zum Stillstand kommt. Bei einem Hundo 
von 32 kg, welchem er 7a eg Adonidin in die Yena 
saphenagespritzt hatte, stiegderBhitdruck, welcher 
vor der Einspritzung 16 cm Quecksilber betragen 
hatte, nachher auf 36 cm und der Puis fiel von 
101 auf 71. Eine solche Yermehrung der Gef&ss- 
spannung beobachtete Yf. nach Anwendung der 
Adonis auch bei Kranken und ebenso konnte sio 
auch Mordagne physiologisch nachweisen. 

Yf. selbst stellte mit Eloy funf Yersuche an 
Meerschweinchen (von 250 — 300 g) an: 

Nach subcutaner Anwendung von 1 bis 2 eg Ado- 
nidin traten bei denselben sehr rasch Vergiftungs- 
erscheinungen ein, welcho sich in Vcrmindorung der 
Athemzuge nnd Herzschlitge , paralytischen Anzeichen 
kundgaben. Der Tod trat nach etwa 15 his 20 Minuten 
ein. Indess wirkte das Adonidin, je nach der Bezugs- 



quelle, verschieden; es bewirkte z. B. das von Jul Hard 
bezogene, bei Meerschweinchen plotzlichen Tod innerhalb 
15 bis 20 Min. ohne Convulsionen, ohne Paralyse, wah- 
rend das aus don Spitalem bezogene in 2 Fallen Krampf- 
nnd paraly tische Zufeille bei Meerschweinchen veranlasste 
und erst nach 30 bis 40 Min. todtote. 

In alien funf Fallen beobachtete Yf. zahlreicho pleu- 
ralo und pulmonale Ekchymosen und, im Widerspruck 
mit andern Beobachtern, Stillstand des Herzens in der 
Diastole. 

Nach Bub now wirkt die Adonis in massigen 
Gaben durch centrale Reizung der Hemmungs- 
nerven des Herzens ; in vergiftenden l&hmt sie die 
peripherischen Enden des Yagus, scliliesslich den 
motorischenNervenapparat des Herzens. Yf. selbst 
wandte die Adonis in funf Fallen von Herzkrankheit 
und deren Folgezustanden an. 

In dem einenFall (mit interstitieller Nephritis), 
in welchem die Digitalis nur schlecht vertragen 
worden war und schliesslich Asystolie drohte, be- 
wirkten 2 — 3 eg Adonidin pro die, gegeben in 
Pillen a 5 mg, eine Yermehrung der Diurese (von 
2 auf 6 Liter) mit Herabsetzung des Pulses von 
116 auf 80 unter ErhQhung der Gefassspannung, 
Yerstarkung des Herzschlages und Schwinden des 
Oedems. Drei Wochen hindurch hatte der Ki*. das 
Mittel, 4 Pillen a 5 mg, den Tag liber fortgenommen, 
ohne dass cumulative Wirkiuigen eingetreten wareu 
(vorubergehend wai-en Uebelkeit und Schmerzen im 
Epigastrium zu Anfang aufgetreten). 

In einem zweiten Fall (ffitralinsufficienz), in 
welchem Milchdiat, Convallaria und Digitalis keine 
Besserung gebracht hatten, trat nach 2 eg Adonidin 
pro die ein ahnlicher Erfolg ein; die Oedemo 
schwanden binnen 5 Tagen, der Puis fiel von 80 
auf 48 ; beim Aussetzen der Medicin verschlimmerto 
sich der Zustand wieder, der Harn sank rasch von 

2 Liter auf 900 g, der Puis ging auf 90. Nach 
abermaliger Anwendung des Adonidin Harn binnen 

3 Tagen bis auf 2500, Puis von 90 auf 70. 

In ahnlicher Weise besserten sich auch die 
ubrigen Kranken. 

Nicht angezeigt ist nach Yf. die Adonis, weil 
3ie eben stets die Gefassspannung erhoht, bei 
Krankheiten der Aorta, bei Arteriosklerose, in der 
ersten Periode der interstitiellen Nephritis. 

Aber auch in anderen Fallen als Herzkrank- 
heiten ist nach Yf., wie auch nach Demange die 
Adonis, weil sie uberhaupt gunstig, contrahirend 
auf die Gefasse wirkt mid hierdiu*ch don Blut- 
druck erhSht, angezeigt: in solchen Fallen n&in- 
lich, wo die Herzschwache hauptsachlich die Folgo 
ist von StOrung der Getassinnervation und von be~ 
trachtlicher Herabsetzung des Blutdrucks, wie z.B. 
im Typhus. 

Nach Yf. soli die tSgliche Gabe des Adonidin 
nicht mehr als 2, hochstens 3 eg betragen ; letztero 
ist schon fast zu hoch und verursacht leicht 
Uebelkeit und Erbrechen [in einem Fall Du- 
rand's, Etude sur Taction comparee des medi- 
caments cardiaques. Paris 1885, waren aus Yer- 
sehen ohne Schaden 16 eg fur den Tag gegeben 
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worden]. Die Wirkung tritt schon am ersten Tag 
oin, ebenso rasch ist aber auch die Ausscheidimg 
des Adonidin8 und seine Wirkungen erlflschen 
schon wenige Tage nach Aussetzen des Mittels. 
Cumulative Wirkungen traten dagegen nicht ein 
und daher ist ein langorer Gebrauch als der der 
Digitalis moglich, was auch andere Beobachter be- 
statigen. Die Adonis ist in den Fallen ein sehr 
zu empfehlende8 Mittel, wo Digitalis versagt oder 
nicht anwendbar ist. 0. Naumann (Leipzig). 

146. La methode experimentale appliquee 
a l'etude des substances medicamenteuses 

(la sparteine , etude physiologique et clinique) ; par 
L a b o r d e et L e g r i s. (Arch, de Physiol. XVIII. 
4. p. 346. 1886.) 

Die Vff. untersuchten das flussige und fluch- 
tige Alkaloid der Besenginster in Form seines 
schwefelsauren Salzes besonders sorgfUltig hinsicht- 
lich seiner Wirkungen auf das Hei'z, welche von den 
friiheren Beobachtern nicht erwahnt worden waren. 

Meerschweinchen verfielen durch 0.02 g Spar- 
tein. sulph. zunachst in ein Erregungsstadium 
mit gesteigerter Reflexerregbarkeit und convul- 
sivischen Zuckungen besonders der vorderen K5r- 
perhaifte, auf welche Prostration folgte. In diesem 
zweiten Stadium machte das Herz sehr starke 
Systolen, walirend die Frequenz der einzelnen 
Schlageabgenommenhatte, aberausserst regelmassig 
war. Die Todesursache war Lahmung der Ath- 
mung, nach deren Aufh5ren das Herz noch rhyth- 
misch schlug. Kaninchen waren weniger emptind- 
lich, zeigten aber deutlich Verlangsamiuig imd Ver- 
staxkung der Herzschlage bei grosser Regelmassig- 
keit. Hunde schienen am widerstandsMiigsten. 

Die graphische Aufzeichnung ergab fill* das 
Froschherz unter dem Einfluss des Spartein eine 
dreimal so hohe Contraktionscurve wie normal, 
auch war der aufsteigende Schenkel steiler ge- 
worden. Sehr bald stellte sich eine vollkommene 
Regelmassigkeit der Pulse ein. Beim Hund 
ausserte sich die Sparteinwirkung ebenfalls schon 
nach 0.01 in Verlangsamung und Verstarhung des 
Her ^impulses, was sich sehr deutlich in der Aende- 
rung (Zunahme der HShe der einzelnen Pulse) der 
Manometercurven sowohl des centralen als auch 
des peripherischen Theiles der betrefFenden Carotis 
auspragte. 

Therapeutisch haben die Vff. das Spartein. 
sidph. wie S 6 o bei Herzkranken angewandt, bei 
welchen es ebenfalls Vermehnmg der Contraktions- 
energie undRegularisirung der Herzarrhythmie be- 
wirkt. Die angewandten Dosen schwankten von 
0.05 bis zu 0.25 Spartein. sulph. taglich. Die 
Vff. nelimen wie S e o f iir Spartein als Indikationen 
an : 1) Schwache des Myokards, sei es nun selbst 
altorirt oder sei es nur relativ zur Ueberwindung 
der Cirkulationshindernisse insufficient. 2) Arrhyth- 
mie des Herzens, wenn diese nicht die Folge einer 
zu weit vorgeschrittenen Myokarddegeneration oder 



eines Atherom der Kranzarterien ist. Der baldige 
Eintritt der "Wirkung (schon nach einer halben 
Stunde) bildet einen Vorzug des Spartein vor der 
Digitalis, der es S e e im Uebrigen zur Seite stellt. 
Contraindikationen liegen bei Anwendung massiger 
Gaben keine vor. Die Vff. empfehlen, das Spartein 
alternirend mit der Digitahs anzuwenden. 

H. Dreser (Strassburg). 

147. Mittheilung iiber das schwefelsaure 
Spartein als Arzneimittel ; von Dr. H a n s V o i g t. 

(Wien. med. Blatter IX. 25—27. 1886.) 

Nach der Empfehlung von Germain See 
hat Vf. in der No thnagerschen Klinik das 
schwefelsaure Spartein in einer Keihe von Fallen 
mit Storung der Ilerztliatigkeit versucht. Die betr. 
Krankengeschichten werden nebst den charak- 
teristischen Pulscurven mitgetheilt. Die Dar- 
reichung geschah inPidvern zu 0.001 Spart. sulph. 
Die gewonnenen Resultate fasste V. in folgenden 
Satzen zusammen : 

Das schwefelsaure Spartein wirkt in sehr 
kleinen Dosen erregend auf das Herz, die Contrak- 
tionen desselben werden ausgiebiger, der Puis 
voller und hoher, die Spannung im Arteriensystem 
vermehrt Die Pulsfrequenz wird meist um einige 
Schlage herabgesetzt. Diese Wirkung tritt rasch, 
8 / 4 bis 1 Std., nach der Einnahme, ein, dauert oft 
uber 24 Std. und kann durch eine erneuerte Dosis 
walirend dieser Zeit verstarkt werden. Nach 
mehrtagiger Darreichung empfiehlt es sich, eine 
Pause zu machen, jedoch kann das Mittel auch 
uber eine Woche lang taglich ohne Schaden ge- 
nommen werden. Der Rhythmus der gestorten 
Herzaktion wird meist mcht verbessert, ebenso 
bleibt die Respirationsfrequenz imgefalu* im Glei- 
chen. Die Diureso wird haufig gesteigert Oft 
tritt eine leicht narkotischo Nebenwirkung , Be- 
ruhigung und Schlummer erzeugend, ein. Intoxi- 
kationserscheinungen , Schwindel , Kopfschmerz, 
Herzklopfen und Uebelkcit zeigten sicli nur selten 
und in geringem Grade. 

Vf. meint, dass man das Spartein der Digitalis 
„mit Recht an die Seito setzen u konne, nur scheint 
die Wirkung desselben zu rasch anzusteigen und 
sich nicht lange genug auf der Hohe zu halten, um 
auch schwerere CompensationsstOrungen zu be- 
seitigen. Ein grosser Vorzug des Spartein liegt 
in seiner pracisen Dosirung imd seiner relativen 
Unschadlichkeit ; dem Coffein und der Adonis 
vernalis erscheint es meist ilberlegen. Thera- 
peutische Verwendung durfte das Spartein nach 
Vf. liauptsachlich finden: 1) Bei Klappenfehlern 
im Stadium der Compensationsstftrung, wenn der 
Puis wenig voll und kraftig ist. 2) Bei Klappen- 
fehlern ohne eigentliche Compensationsstoriing als 
regtdirende und beruhigende Arznei. 3) Bei In- 
sufficienz des Herzmuskels oline Erkrankung der 
Klappen. 4) Bei Perikarditis. 5) Im Anschluss an die 
Digitalis als unterstutzendes Mittel. D i p p e. 
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148. Ueber Calomel bei Herzkrankheiten ; 

von Prof. B. Stiller in Budapest. (Wien. med. 
Wchnschr. XXXYI. 28. 1886.) 

Vf. hat die in letzter Zeit angegebenen „Ersatz- 
mittel der Digitalis" — Convallaria, Adonis, Coffein- 
salze — eingehend gepriift, hat von denselben nie- 
mals irgend welchen nennenswerthen Nutzen ge- 
sehen und ist gerade daniin besonders erf rent, die 
Angaben Jendrassik's fiber die giinstige Wir- 
kung des Calomel bei Stauungszustanden in Folgo 
chron. Herzleiden (vgl. Jahrbb. CCX. p. 131) voU 
und ganz bestatigen zu konnen. Dosirung : 0.5 bis 
O.Gg pro die. Die Wirkung tritt am 3. bis 4. Tage 
ein (es ist vortheilhaft, dasMittel dann auszusetzen 
und bei Nacldass der Wirkung eventuell zu wieder- 
holen) und besteht ausscliliesslich in einer Ver- 
stiirkung der Resorption der Stauungstranssudate 
und Einleitung einer reieldichen Diurese. Das Herz 
wird nicht beeinflusst Bei Oedemen in Folge von 
Nierenleiden , ebenso bei Plouritis und Ascites in 
Folge von Lebereirrhose , liess das Calomel im 
Stich. Die haufig einti*etenden DiarrhOen konnen 
unbeschadet mit Opium behandelt werden. 

D i p p e. 

149. Beobachtungen uber das Antipyrin 
bei infektiosen Erkrankungen der Kinder; von 

Stabsarzt Dr. Bungoroth. (Charity- Anna I. XL 
p. 599. 1886.) 

Die grosste Anzahl der mit Antipyrin behan- 
delten Kinder (22) litt an Typhus abdominalis. 
Das Mittel wurde per os (lmal subcutan) gegeben. 
Die Dosirung war eine vorsichtige und richtete 
sich haupts&chhch nach Alter und Krftftezustand 
der kleinen Pat. einerseits und nach Intensitat 
und Stadium des Typhus andererseits. Auch bei 
grosseren Kindern — 1 1 J. — genugen nicht selten 
0.3 — 0.4 g Antipyrin zur Erzielung einer vollen 
Wirkung. Neben der stets prompten Emiedrigung 
der Temperatur traten eineReihe anderer gunstiger 
Wirkungen hervor: Die Kinder wurden ruhiger, 
das Sensorium freier, die Diarrhoe liess nicht selten 
nach, die Diurese schien vermehrt. HSufig trat in 
Folge der energischen Dilatation der Hautvenen 
eine sehr wohlthuende st&rkere Diaphorese ein. 
Von unangenehmen Erscheinungen trat ammeisten 
eine Neigung zu Collapsus hervor , die eben eine 
sehr vorsichtige Dosirung erheischt. Eine speci- 
fische Einwirkung auf den Krankheitsverlauf konnte 
in keinera Falle erkannt werden. 

Bei Sdiarlaeh (10 Falle) zeigte sich die anti- 
pyretische Wirkung des Mittels wesentlich geringer 
als bei Typhus , auch sonst war kein Yortheil der 
Antipyrin-Behandlung ersichtlich. Die Dosirung 
muss hier eine ganz besonders vorsichtige sein. 

Bei Diphtlterie ist vor der Anwendung des 
Antipyrin dringend zu warnen, da nicht selten 
schon nach kleinen Dosen Erscheinungen eintreten, 
die „als erster Grad von Herzparalyse" gedeutet 
werden mussen. 



Bei Pneumonie ist das Antipyrin von guter 
"Wirkung. D i p p e. 

150. Ueber die Wirkung von Antipyrin bei 
Gelenkrheumatismus ; von Dr. E. G o 1 e b i e w s k y 
in Berlin. (Berl. klin. Wclinschr. XXm. 28. 1886.) 

Yf. glaubt nach den Erfahrungen , die er an 
70 Kr. gemacht hat, das Antipyrin als ein der 
Salicylsaure gleichwertliiges Specificum gegen den 
Gelenkrheumatismus hinstellen zu konnen. Die 
Wirkung ist bei grossen Dosen (bis 10.0 g pro die) 
eino durchaus proinpte, unangenehme Nel)en- 
erscheinungen traten fast gar nicht ein. Gegen- 
ftber den Herzcomj)likationen imd den Recidiven 
scheint sich das Antipyrin ahnlich zu verhalten, 
wie die Salicylsaure, d. h. es scheint olme wesent- 
lichen Einfluss auf Beides zu sein. D i p p e. 

151. Das Schicksal des Morphins im Orga- 
nismus ; von J. D o n a t h. (Arch. f. d. ges. Physiol. ^ 
XXXVHI. 11 u. 12. p. 528. 1886.) 

In der Einleitung dieser Arbeit hat D. sorg- 
faltig die Angaben der verschiedenen Autoren, 
welche sich mit dem Nacliweis des Morphins in 
thierischen Fliissigkeiten (besonders im Harn) be- 
schaftigt haben, zusammengestellt. Walu-end in der 
ubergrossen Mehrzahl der Morphinnachweis im 
Harn nicht oder nur in ganz vereinzelten Fallen 
gelang, sprechen sichHauzmann (unter Dr agen- 
do rff's Leitung) und Mar me gjinz positiv fur 
die Nachweisbarkeit aus. Nach Mamie gelit 
ein Theil des eingefululen Morpluum unterWasser- 
stoffabgabe in das Oxydimorphm uber. 

D. suchte 1) zu bestimmen, ob Morplun im 
menschlichen Organismus in ein basisches Ura- 
wandlungsprodukt, insbesondere das Oxydimorphin 
ubergeht, und 2) bestimmte er die Scliarfe des 
Nachweises uuserer Methoden, d. h. die geringsten 
Mengen von Morphin imd Oxydimorphin , welche 
im Ham noch uberhaupt mit unseren Reagentien 
nachgewiesen werden konnen. 

Als untere Grenze des Nachweises fand D. 
0,2 g M&rphinJiydrat pro Lriier Harn imd fur Oxydi- 
morphin mindestens OA g pro Liter. D. verfuhr nach 
3 Methoden. 

1) Der rait etwas Essigsiiure versetzte Hani winl 
oingedampft und durch Extraktiou mit heissera Alkohoi 
ersckopft. Der alkoholisclio Auszug filtrirt und einge- 
dampft und aus dem Eindampfungsriickstand das Morphin 
und Oxydimorphin darzustellen versucht, was nur fiir 
letzteres gelang. (Morphin waren 0. 2 g und Oxy dimorph in 
0.1 g zugesetzt.) 

2) FiiUung mit PhosphormolybdansUure in salpeter- 
8aurer Losung. Erst bei 0.3 pro Liter Harn war Morphin 
noch sicher nachweisbar; Oxydimorphin bei 0.22 bequem. 

3) Fallung des eingeengton , salzsauren Harns mit 
KaUumquecksilberjodidy welches die Alkaloide Morphin 
und Oxydimorphin Mit, „wahrend Harnstoff, Harn und 
Sahniak durch das Rcagcns nicht gefallt werden". Der 
Quecksilberniederschlag wird mit Scnwefelwasserstoff zer- 
legt und aus dem eingedampften Filtrat mit Ammoniak 
und heissem Alkohoi zuerst das Oxydimorphin ausge- 
schiedeu, davon abfiltrirt, dor Alkohoi verjagt, Kuckstand 
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(Morphin und Salmiak) init etwas HC1 gelost in wenig 
heissem Wasser und danu wiedor schwach ammoniaka- 
lisch gomacht. Nach 24 Std. wd das ausgofallene Mor- 
phin abfiltrirt, gctrockuot und gewogcn. Diese letzte 
Methode gab die befriedigondstcu Resultatc. 

Nach diesen methodischcn Voruntersuchungen 
wandte sich D. an die Untcrsuchung dor Urine von 
Morphinisten , denen fiber 0.2 g subcutan tSglich 
injicirt worden war. Im Ham melirerer Kr., welche 
0.75 g und mehr taglich injicirten, fand D. nur 
zweifelhafte Spuren von Morphin und nio Oxydi- 
morphin. Das Morphin verschwindet demnach 
ganzlich im Organismus und wird zu keinem an- 
deren Alkaloid umgewandelt. Die Behauptung von 
Levinstein, dass man die heimliche Einfuhr 
des Morphins bei Morphinisten schon nach Gaben 
von 15mg sicher constatiren kOnne, ist damit 
widerlegt D. sieht in den Abstinenzerscheinungen 
die einzig sichern Beweismittel fur den Morphin- 
missbrauch. Forensisch ist daher die Thatsache 
vonWichtigkeit, dass aus demFelilen des Morphins 
im Harn kein Schluss auf die nicht stattgehabte 
Aufnahme zu ziehen ist Aehnlich wie fur Mor- 
phin, fand D. auch fur das Chinolin, dass es nach 
Gaben von 1.0 — 1.5 g im Harn nicht mehr nach- 
zuweisen ist. Die nach Morphiumentziehung auf- 
tretenden Abstinenzerscheinungen, Wurgen, Er- 
brechen, blutige Durchf&lle, Pulsbeschleunigung, 
Sinken des Blutdrucks und der Temperatur, sowie 
collaps&hnliche Erscheinungen , halt D. im Gegen- 
satz zuMarme nicht fur Wirkungen des Oxydi- 
morphins, welches schon in kurzer Zeit ausge- 
schieden wird und welches D. nie im Morphi- 
nistenharn fand , sondern parallelisirt sie mit den 
Abstinenzerscheinungen , welche auch nach der 
Entziehung von andern gewohnheitsin&ssig ge- 
brauchten Genussmitteln ( Alkohol , Tabak u. s. w.) 
sich einstellen. H. D r e s e r (Strassburg). 

152. Ueber die Wirkung des Coffeins als 
Diureticum; von W. v. SchrSder. (Centr.-BL 
f. d. med. Wiss. 26; 26. Juni. 1886.) 

In dieser vorl&ufigen Mittheilung giebt Vf. an 
der Hand von 2 beispiolsweise mitgetheilten Ver- 
suchen kurz die Experimentalbedingungen an, 
unter welchen eine ergiebige Diurese eintreten 
kann. Es sind dies: 1) eine untere Grenze des 
Blutdrucks von ungefiihr 45 mm Hg. 2) Unerreg- 
barkeit des vasomotorischen Centnun , so dass die 
Strombahn in der Niere und somit die sie durch- 
fliessende Blutmenge durch Coffeinapplikation un- 
geandert bleiben. Da Coffein durch Erregung des 
Centralnervensystems Gefassverengerung auch in 
der Niere bewirkt, eliminirte Vf. diesen die Coffein- 
diurese schadigenden Einfluss durch vorg&ngige 
Chloralnarkose, die die GefEsscontraktion , welche 
das Coffein vom Ruckenmark aus einleitet , nicht 
zu Stande kommen l&sst. Der Harn wurde aus 
direkt in die Ureteren des Kaninchens eingebun- 
denen Kanulen aufgefangen und gewogen. Vf. 
erhielt so, statt normal zu erwartender 4.5 g Harn, 



fur die enteprechende Zeit aus dem Chloral-Coffein- 
Kaninchen 50.36 g. 

Eine andere, sehr demonstrative Versuchs- 
anordnung war die, dass an morphinisirten Kanin- 
chen, bei welchen das Coffein seine vasomotorische 
Wirkung sehr deutlich ontfaltet , die Nierennerven 
mir einer Seite durclirissen wurden. Die Normal- 
beobachtung ergab fur die durchrissene Seite eine 
starkere Hanisekretion wie auf der intakten , wie 
sie nach den physiologischen Erfahrungen zu er- 
warten war. 0.05 g Coffein steigerten die Harn- 
fluth der diu-chrissenen Seite auf das 16fache, 
wahrend auf der intakten Seite anfangs eine Steige- 
rung kaum deutlich war \uid spater nicht einmal 
das 3fache ilires schon kleinen Normalwerthes be- 
trug , weil die Geuisscontoktion in der Niere sich 
durch die intakten Bahnen der GefUssnerven aus- 
bilden konnte. Das Coffein reizt somit dasDrusen- 
epithel der Niere selbst. 

H. Dreser (Strassburg). 

153. Coeain als Anodynon bei Merkurial- 
stomatitis; von Dr. Max Bockhart. (Mon.- 
Sclir. f. prakt. Dermatol. V. 2. 1886.) 

Vf. sail in 10 Fiillen von cinfacher Zahiifleiseh- 
schwellung, sowie von Gcscliwiireu derMundschleinihaut 
im Vorlaufe von Hg-Kui'cn insofern gunstige Resultato 
von Einpinscluugcn ciuer Cocainldsung , als bei der 
schmcrzhaften Scbwollung geiingen Grades eine lmaligc 
AppUkation einer lOproc. Losung 5 Min. vor der Mahl- 
zeit, bei der hocbgradigeren eine 2maligo Applikation 
einer 20proc. Losung innerbalb 10 Min. vor der Mahlzeit 
und bei den Gcschwuren eine lmalige AppUkation einer 
5proc. Losung 5 Min. vorher geuiigte , urn den Pat. das 
schmorzlose Zerkleinorn nicht zu harter oder ziiher 
SpeLscu mit den Ziibnen zu onnoghchen. Die Korper- 
gewichtsabnahmo wiihrend der Kur war nicht sehr be- 
deutend , in einigen Fiillen leichter Art brauohte letztere 
nicht unterbrocheu zu werden. T o u t o n (Wiesbaden). 

154. Versuehe mit J odol ; von Dr. M a r c u s 

in Pyrmont (Berl. klin. Wchnschi\ XXITI. 21. 
1886.) 

Vf. hat im pharmakologischen Institute in 
GCttingen Thierversuche uber das neuerdings em- 
pfohlene Antisepticum Jodol angestellt und kommt 
zu folgenden Resultaten : 

Boi der subcutanen Injektion von 10 — 20 g einer 
lOproc. Jodolmandelollosung stollten sich bei Kaninchen 
mittleren Gewichts nur voruborgehendc Temperatur- und 
Pulsschwankungon und cine leichte Stoi*ung des All- 
gemeinbefindens eiu; die Thiere iiborwanden die Folgen 
des Eingiiffs sehi* rasch. Der Urin war stets stark jod- 
haltig. — Dio Thiere, denen Vf. Jodol in der betreffenden 
Mandelollosung innorlich gab (100.0— 70.0— 23.8 g) star- 
ben siimmtlich nach 1 , bez. 3 und 4 Tageu. Bei der 
Sektion fand sich eine hochgradige Veifettungderinnereu 
Organe, basonders des Herzeus, der Leber und der Nieren ; 
bei alien war im ausgeschiedeneu Urin viel Jod, bei 
einigen auch Eiweiss nachzuweisen. — Die Einfuhrung 
von 0.2, bez. 0.24 g Jodol in Mandelollosung direkt in das 
Blut durch Venasektion wurde von den Thieren (7 — 8 kg 
schweren Hunden) gut und reaktionslos vertragen. Urin 
stets jod-, zeihveise oiweisshaltig, einmal im Bodensatz 
verfettete Cylinder nachweisbar. — Auch eine Inunktion 
von 12.5 g einer 20proc. Jodolsalbe war dem Thiero 
durchaus unschadlich , doch zcigte sich auch hier Jod im 
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Harn. — Ein Kaninchen , dem 5 g Jodol in Substanz in 
3 Gelatinekapseln in dio Bauchhohle gebracht wurden, 
erholto sich erst nach 20 Tagen wiodor. Im Urin viel 
Jod und reichlicho Mengon Eiwoiss. 

Aus den Experimenten geht hervor , dass das 
Jodol im Allgemeinen von dem thierischen Organis- 
mus gut vertragen wird. Jodoform wirkt in Folgo 
seines hOheren Jodgehaltes bei innerlicher Dar- 
reichung weit giftiger als Jodol. Der Tod nach 
einer Jodolintoxikation erfolgte unter Tempera tui- 
abnahme und allgemeinen Lahmungserscheinungen. 
Bei der Sektion fand sich schon nach nur ltagiger 
Yergiftung eine hochgradige Yerfettung der inneren 
Organe. Die durch die Jodolintoxikation hervor- 
gerufenen Krankheitserscheinungen waren Tempe- 
raturabnahmo, Ausscheidung von Jod und Eiweiss 
im Urin. Die Album in menge verminderte sich 
mit der zunehmenden Genesung des Thieres ; Jod 
war oft noch nach 5 Wochen nachweisbar. Die 
mit Jodol behandelten Wunden heilten gut Yer- 
giftungserscheinimgen traten bei ausserer Anwen- 
dung nie auf. Georg Schmidt (Heidelberg). 

155. Ueber die Wirkungen des Priedrichs- 
haller Bitterwassers und seinen Einfluss auf 
den StoffWechsel ; von Dr. B. Markwald. 
(Deutsche med. Wchnschr. XII. 23. 1886.) 

Mosler und v. Mering haben nachgewie- 
sen, dass das Friedrichshaller Bitterwasser einen 
gunstigen Einfluss auf den Stoffwechsel ausiibt, 
indem es eine vermehrte Ausscheidung der festen 
Bestandtheile im Urin , namentlich des Harnstoffs, 
hervorruft Yf. wollte feststellen, ob dieses an 
gesunden Menschen gefundene Kesultat auch fur 
kranke heruntergekommene Personen gilt, und theilt 



seine an 2 Pat. angestellten Untersuchungen aus- 
fiihrlich mit. Das Ergebniss derselben war ein 
nicht gunstiges. Trotz vortheilliafter Beeinflussung 
des Stuhlganges wurde das Befinden der Kranken 
nicht gebessert , das Korpergewieht ging herunter, 
die Resorption von Albuminaten wurde augen- 
scheinlich verringert, die ausgeschiodene Harn- 
s&uremenge sank nicht unbetrachtlich. Yf. glaubt 
hieraus den Schluss ziehen zu mussen, „dass 
wenigstens der l&ngere Gebrauch des Wassers 
contraindicirt ist bei allgemeinen Sehwiichezustan- 
den , in denen schon eine Herabsetzung des StofT- 
umsatzes besteht und dio Assimilirung des ein- 
gefQhrten Nahrmaterials behindert ist". 

Yf. will durch seine Mittheilung den grossen 
Nutzen des Friedrichshaller Bitterwassers in ge- 
eigneten Fallen durchaus nicht anzweifeln , er hat 
sich von demselben oft genug uberzeugen kSnnen. 
Am „geeignetsten" sind die Falle einfacher cliro- 
nischer Obstipation, namentlich auch solche, in 
denen schon andere, mehr oder weniger stark wir- 
kende Abfuhrmittel gebraucht sind. Die richtige 
wirksame Dosis des Bitterwassers muss hier durch 
vorsichtiges Probiren gefunden werden, sie schwankt 
zwischen 70—80 und 200— 300 g. Eine Steige- 
rung derselben im Yerlauf derKur ist selten nSthig. 
Die beste Yerordnung ist, das Wasser mit einer 
gleichen Menge einfachen heissen Wassers zu 
trinken. Geeignet sind Falle von Gastroduodenal- 
Katarrh mit Ikterus, von Stauungserscheinungen 
in Folge chronischer Herz- oder Limgenleiden, 
von chronischer Nephritis, von langsam zurfick- 
gehenden Exsudaten und von harnsaurer Diathese. 

D i p p e. 



V. Inner< 

156. Die dauernde Polyurie als eerebrales 
Herdfiymptom ; von Prof. O. Kahler. (Ztschr. 
f. Heilk. YEL 2 u. 3. p. 105. 1886.) 

Bei oberflachlicher Betrachtung erscheint der 
Satz, dass die dauernde Polyurie ein eerebrales 
Herdsymptom, und zwar von Erkrankungen der 
Oblongata, ist, als hinreichend gesichert. Bei 
n&herer Einsicht in die Literatur aber ergiebt sich, 
dass die Zahl der verwerthbaren Beobachtungen 
nicht gross ist und ihre kritische Betrachtung niu* 
den Schluss gestattet, dass u. U. LSsionen der Ge- 
bilde der hinteren SchSdelgrube dauernde Polyurie 
bewirken. Dies darzuthun, beabsichtigt Yf. im 
1., klinischen Theile seiner Arbeit. Er sondert 
die Beobachtungen in 2 Gruppen : 1) die trauma- 
tische dauernde Polyurie und 2) die dauernde 
Polyurie bei Gehimerkrankungen. Die 1. Gruppe 
umfasst jene Falle, bei denen die dauernde Polyurie 
im unmittelbaren Anschluss an ein Schadeltrauma, 
oder an eine von Hirnerscheinimgen begleitete 
starke Erschuttening des Korpers auftrat. Es ge- 
lang Vf. 26 genugend untersuchte Falle dieser Art 
zusammenzustellen. Bei den ersten 12 Fallen 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft. 2. 



Medicin. 

handelt es sich urn einfache Polymie , bei den fol- 
genden 4 Fallen um starke Polyurie neben geringer 
Glykosurie, oder um Polyurie, welcher Glykosurie 
vorausging. Bei alien diesen 1 6 Kranken bestanden 
nach dem Trauma zwar allgemeine Hirnerschei- 
nungen , aber keine verwerthbaren Herdsymptome 
und ergab auch die Sektion keinen brauchbaren 
Befund. In 2. Reihe folgen 10 Beobachtungen 
(7 mit einfacher Polyurie, 3 mit Polyurie und 
voriibergehender oder geringer Glykosurie), bei 
denen ausgesprochene Herdsymptome bestanden 
oder zweifellose Srtliche Yer&nderungen durch die 
Sektion nachgewiesen wurden. Fall 23 ist eine 
eigene Beobachtung. 

Eineni 29jiikr. Fabrikarl)eiter war durch ciu schwercs 
Eiscnstiick der Kopf an die Wand gedriickt wordeu. 
Darnach Bewusstlosigkeit, Blutung aus Ohi*en, Mund und 
Nase. Am linken Auge Abducenslalunung und Nystag- 
mus. Wiederholtes Erbrcchen. Am niichsten Tago auch 
rochts Abdueensliihmung. Am 5. Tage Parese des linken 
Faciahs und Abstumpfung der Enipfindhchkeit an der 
linken Stirnhalfte. Am 8. Tage Polydipsie und Polyurie 
ohne Glykosurie. Links llornhautgeschwiir. Vierzehn 
Tage nach der Yerletzung fand Vf. : linkseitige periphe- 
rische Facialisliihmung , geringo Anasthesie des linken 
18 
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Trigeminusgebietes , vollkonunene Lalimung der Abdu- 
ccntcs ohno Sehiidigung der Recti interni, Polyurie 
(12000ccm nahezu farbloseu Haras von 1.005 spec. Gew.). 
Allmahlich scbwanden die Trigeminusaniisthcsic , die 
Faeialislahinung, die rechtseitige Abducenslabmung. Das 
Allgemeinbefiuden war gut. Die Polyurie war nach 
mehreren Monaten nicbt wesentlich geringer, die link- 
seitige Abdueensliihmung noch complot. 

Unter den 20 Fallen waren 13 mit Basisfraktnr. 
Sonst aber fehlte jede Uebereinstimmung der Art 
und der Stelle der Yerletzung. Sechsmal war die 
Stirn, 4mal der Hinterkopf, 3mal der Scheitel, 
2mal eine Kopfseite direkt betroffen. In 3 Fallen 
handelte es sich nm Sturz aus der H6he ohno 
direkte Schadigung des Kopfes. Dem Unfall folgte 
kurzere oder langere Bewusstlosigkeit , sie feldte 
nur lmal , und zwar in einem Falle , wo die cere- 
bi-ale Natur der Polyurie zweifelhaft war. AVenn 
die Erscheinungen einer schweren Gehirnerschutte- 
rung bestanden, zeigten sich Polydipsie und Polyurie 
erst bei Wiederkehr des Bewusstseins (z. B. am 3., 
oder 6., oder 11. Tage). Da, wo an das Koma sich 
Delirium schloss, war zum Theil die Polyurie 
schon wahrend des letzteren deutlich. Trotz fruh- 
zeitiger Ruckkehr des Bewusstseins entwickelte 
sicli die Polyurie oft erst nach langerer Zeit (vgl. 
den obigen Fall), wahrend sie in anderen Fallen 
schon am 1. Tage vorhanden war. Die dauernde 
Polyurie erreichte gewOhnlich nach Tagen oder 
Wochen ihren h5chsten Grad, urn dann allmahlich 
abzunehmen und etw r a nach Mon. bis 1 Jahre 
zu verschwinden, oder fiir langere Zeit, d. h. durch 
Jalire, unverandert zu bleiben. Die Harnmenge 
betrug in einer Reihe von Fallen 5 — 10 Liter, etwa 
in der Halfte der Falle 10—20 Liter, nur in 
wenigen Fallen mehr als 20 Liter. Das Allgemein- 
befinden der Pat war zumeist, selbst bei langer 
Dauer der Krankheit, ein sehr gutes. 

Yier Sektionsberichte liegen vor (ohne mikro- 
skopische Untersuchung) : lmal Basisfraktur ohne 
Yeranderung der Oblongata, lmal Basisfraktur und 
Erweichung des rechten Stirnlappens ohne Yer- 
anderung der Oblongata , lmal Basisfraktur, keine 
Angabe uber den Hirnbefund, endlich lmal Er- 
weichung des linken Bruckenarmes (vorubergehende 
Polyurie und Glykosurie). „Die vorliegenden Be- 
obachtungen von traumatischer Polyurie eignen 
sich somit in keiner Weise als Beweismaterial 
fiir die Aufstellung der dauernden Polyurie als 
cerebrales Herdsymptom." 

Bei 8 der Falle mit Herdsymptomen bestand 
ein- oder beiderseitige Abducenslfthmung, entweder 
allein oder mit anderen Hirnerschoinungen. Da 
jedoch der Nachweis , dass nicht eine Fraktur der 
Basis cranii die Lahmung des Abducens und die 
anderen Symptome durch eine peripherische extra- 
cerebrale Lasion verursaoht habe, nicht mit Sicher- 
heit zu erbringen ist, darf auch aus den klinischen 
Erscheinungen die Yerletzung der Oblongata nicht 
erschlossen werden. Dass man freilich inmanchon 
Fallen eine intracerebrnle Lasion (am unterenEnde 



der Brucke) mit einer gewi6sen^Vahrscheinlichkeit 
vermuthen kann , sucht Yf. ausffihrlich darzuthun. 

Yf. hat ferner in seiner 2. Gruppe (Diabetes 
insip. bei Herderkrankungen des Gehirns) 22 Be- 
obachtungen vereinigt. Auch hier theilt er eine 
eigene mit. 

Eine 45jahr. Frau hatte vor 14 Jahren oinen Schlag- 
anfall erlitten, nach welchem Doppeltsehen , Polydipsie 
und Polyurie zuruckblieben. Anfilnglich sollte doppel- 
seitige AugenmuskeUahmung bestanden haben. Vf. faud : 
lnsuffieienz der Aortenklappen mit Stenose des Ostium, 
linkseitigo Oculomotorius- und Trochlearisliihmung ohne 
Luhmung des M. rectus internus, geringe Ged&chtniss- 
schwUche. Der Harn war nahezu wasserhell, hatte 
1.004 spec. Gew., enthielt weder Eiweiss noch Zucker. 
In 24 Stundon wurden 15 liter entleert. 

In 7 von den 22 Fallen ist eine Erkrankung 
der grauen Bodencommissur des Grosshirns (In fun- 
di biilum, Subst perforata post., Corpp. mamillaria) 
erwiesen oder wenigstens sehr wahrscheinlich. In 
G von diesen 7 Fallen handelte es sich iim Ge- 
schwulste. In 4 Fallen war eine direkte Lasion 
der Brucke sehr wahrscheinlicli, in 2 nachgewiesen. 
In 2 Fallen war der Boden der Rautengrube dem 
Drucke einer Geschwulst ausgesetzt, in 3 Fallen 
fanden sicli ferner diffuse Yeranderungen der Ob- 
longata und in 1 Falle endlich liess sich das Yor- 
handensein einer Oblongatalasion mit Betheiligung 
des Bruckenarmes erschliessen. In 1 Falle fand 
sich ein Tumor im Kleinhirn. Die beiden ubrig 
bleibenden Beobachtungen gestatteten eine be- 
stimmte Lokalisation nicht „Fasst man die 
sammtlichen patholog. Thatsachen zusammen, so 
ergiebt sich der Satz, dass dauernde Polyurie bis- 
her vornehmhch bei Geschwulsten, welche die in 
der hinteren Schadelgrube gelagerten Hirntheile 
oder die graue Bodencommissur direkt oder durch 
Compression betheiligten , beobachtet worden ist. 
Ausserdem liegt jedoch noch eine Reihe von Be- 
obachtungen ohne Sektionflbefund oder mit unge- 
nilgender anatomischer Untersuchung vor, welche 
cs wahrscheinlich macht, dass dauernde Polyurie 
auch bei Herderkrankungen im engeren Sinne, 
wenn diese das Mittelhirn, die Brucke oder das 
verlangerte Mark treflfen, in Erscheimmg treten 
k5nne." Bemerkenswerth ist die Seltenheit dauem- 
der Polyurie bei Gehirnerkrankungen. K. hat bei 
Durchsicht der Literatur gefunden, dass es keine 
Stelle des l^ttelhirns, der Brucke, des verlangerten 
Markes und des Kleinhirns giebt, bei deren Lasion 
die dauernde Polyurie nicht u. U. gefehlt hatte. 
Diese Thatsache weist darauf hin, dass fur das 
Auftreten der dauernden Polyurie ganz bestimmte, 
nicht durch die Lokalisation des Herdee allein ge- 
gebene Bedingungen bestehen mussen. — 

Den zweiten, experimentellen Theil seiner Ar- 
beit erSffnet K. mit einer Wiedergabe der Brgeb- 
nisse, welche Claude Bernard durch die 
Piqure und Eckhardbei seinen Untersuchungen 
fiber Hydrurie erhalten haben. Dort aber handelt 
es sich immer urn rasch vorQbergehende Polyurie, 
welche mit clcr dauernden Polyurie beim Menschen 
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nicht auf eine Strife gestellt werden kann. K. 
machte es sich daher zur Aufgabe, am Thiere durch 
Verletzung bestimmter Hirntheile dauernde (d. h. 
durch Wochen anhaltende) Polyurie zu bewirken. 
Wegen der ausffthrlichen Schilderung derHarnver- 
haltnisse beim Kaninchen, der Operationsmethode 
imd dei- Yersuche selbst muss auf das Original 
verwiesen werden. 

"Wenn auch nach 12 einfachen Stichverletzungen 
des Kleinhirns und der Oblongata 5mal Polyurie 
eintrat, so war diese doeh nur eine vorubergehende 
wie bei den Yersuchen Claude Bernard's 
unci Eckhard's. K. ging daher daran, den 
Thieren ausgiebigere Yerletzungen beizubringen 
und dies gelang ihm durch Injektion kleiner 
Mengen von HCUensteinl6sung, welche ganz um- 
schriebene Nekrose bewirkte. In der That war 
es moglich, durch derartige Hirnverletzungen bei 
Kaninchen eine durch Wochen anhaltende ganz 
ausgesprochene Polyurie zu verursachen. Dieselbe 
zeigte mit der nach Schadeltrauma beim Menschen 
beobachteten eine grosse Uebereinstimmung. Hier 
wie dort allmahliches Ansteigen zur grSssten H5he, 
dann Abnehmen bis zum Yerschwinden oder Fort- 
dauer mit Schwankungen und Intermissionen. K. 
glaubt daher, durch seine Yersuche bewiesen zu 
haben, dass die dauernde Polyurie, welche nach 
Schadeltraumen in einzelnen Fallen entsteht, auf 
einer umschriebenen Gehirnverletzung beruht. Frei- 
lich lehren die Yersuche noch nicht in abschliessen- 
der Weise, welche Stelle des Geliirns verletzt sein 
muss. Bei den Yersuchen handelte es sich zum 
grfissten Theile umL&sionen, welche imWurm des 
Kleinhirns und in der Region des Corpus trape- 
zoides oder wenigstens in der N&he der letzteren 
sassen. Da nun auf den Wurm beschrankte Zer- 
stCrungen dauernde Polyurie nicht bewirkten, 
kann fur die letztere nur die Verletzung der Ob- 
longata verantwortlich gemacht werden. Da ferner 
bei Verletzungen nur medianer Theile der letzteren 
die Polyurie ausblieb, schliesst K., dass nur L&sio- 
nen (von einer gewissen Grosse), welche die late- 
ralen Theile des verlangerten Markes treffen, Ur- 
sache dauernder Polyurie werden. Endlich ergiebt 
sich aus mehrfachen Erwagungen, dass mit Wahr- 
8cheinlichkeit die experimentelle dauernde Polyurie 
als Reiz-, nicht als L&hmungserscheinung aufzu- 
fassen ist, dass sie durch dauernde Erregung ge- 
wisser Nervenbahnen, welche in Beziehung zur 
Harnabsonderung stehen, zuStande kommt, gerade 
so, wie die vorubergehende Polyurie durch eine 
vorubergehende Reizung. 

Es ist ersichtlich, dass mit den Ergebnissen 
des Thierversuches auf das Beste ubereinstimmen 
sowohl die Thatsache, dass die Facialis-Abducens- 
region der Brflcke beim Menschen, welche bei der 
traumatischen Polyurie vorzugsweise zu leiden 
scheint, dem Corpus trapezoides beim Kaninchen 
entspricht, als die Thatsachen, dass Krankheiten 
der Gebilde der hinteren Schadelgrube am ehesten 



Polyurie bewirken, dass sie es nicht immer thun 
(denn es handelt sich um Reizwirkungen) , dass 
bei Tumoren haufiger als bei anderen Lasionen die 
Polyurie erscheint. Mobius. 

157. Bin Pall von Tumor der Zirbeldruse; 

von Dr. H. Rein hold. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XXXIX. 1 u. 2. p. 1. 1886.) 

Zu den wenigen Beobachtungen einer auf die 
Glandula pinealis beschrankten, nicht auf die bo- 
nachbarten Hirntheile ubergreifenden Neubildung, 
welche bisher bekannt sind, fugt Yf. eine neue aus 
der medicinischen Klinik zu Freiburg i. B. 

Dor 14jahr. Krankfe war in der Nacht vom 3. zum 
4. Jan. 1884 plotzlich mit heftigom Sohwindcl und Kopf- 
schmerz erkrankt Dann Frostschauer und Ilitzegefiihl 
im ganzen Korper, wiederholtes Erbrechcn. Andaucrn- 
der, zeitweiso zu gi'osserHoftigkeit sich stcigcrudorKopf- 
sehmerz. Paroso des linken M. ocul. extern. Stoigorung 
der llaut- und Sehnenreflexe an den Beineu. Voriibor- 
gehende totale Yordunkelungen des Gesichtsfeldos. Ab- 
wesenheit von Stauungserscheinungen im Augenhinter- 
grundo. Parese der rechton Gesichtehiufte. Audauorndo 
Pulsverlangsamun^. Am 31. Jan. tctanieiihnlicher An- 
fall von Krampf beider Hiinde. Parese auch des rechten 
Abducons. Nystagmusartigo Bewegungen beim Bhck 
nach oben. Doppolseitige Ptosis. Am 14. Febr. Soin- 
nolenz. Am 15. Febr. Anfall von Bewusstlosigkeit mit 
Schlaffheit der Glieder nnd Secessus urinao. Puis 42. 
Koine Stauungspapillo. LinkePupillo erweitert. Wieder- 
holte Bewusstsemsstoi*ungen. Am 20. Febr. intensive 
Rothung des Gesichts. Temperatursteigorung. Tod im 
Koma. 

Am Gohirn Zeichon des gesteigerton Druckes, Ab- 
plattung der Windungon, Arrosion der Tabida int. durch 
die Gyri, Dura an don arrodirton Stellen mit sanunct- 
artigen Granulationen bosetzt, Chiasma und Tub. cin. ver- 
ge wolbt, Pons und Oblongata abgeflacht, Nn. abducontes, 
in geringerom Grade die Nu. oculomot., grau, plattgedriickt, 
3. VoDtnkol stark orweitert Uober dor hinteren Com- 
missur crhob sich ein haselnussgrosser Tumor, wolcher 
den oberen Theil einer wallnussgrossen , kugehgen go- 
lappten, die Stelle der Zirbeldriise oinnohmendon Ge- 
schwulst darstellte. Die Umgebung war vcrschoben. 
links starker gedriickt als rechts, der Aquiiduct com- 
primirt, die Pedunculi conarii wai*en erhalten. Der 
Tumor war ein Gliosarkom. An den Kernen der Augcn- 
muskelnorvon nichts Abnormes. 

Auffallend war das Fehlen derStauungspapille. 
Dassolbe ist schon wieclcrholt bei Zirbeldriisen- 
tiunoren beobachtet worden. „Vielleicht ist die 
Moglichkeit nicht ganz von der Hand zu weisen, 
dass bei fruhzeitiger Entwickelung eines Hydrops 
ventriculi tertii mit blasenfSrmiger Vortreibiuig 
seines Bodens die Commiinikation der Subarach- 
noidealraume mit dem Subvaginalraum des Opticus 
unter Umstanden soweit becintrachtigt werden 
kann, dass ein Entweichen einer grSsseren Menge 
von CerebrospinalflQssigkeit in dieser Richtung 
wesentlich erschwert ist" Die anfallsweise auf- 
tretenden Yerdunkehmgen des Gesichtsfeldos sind 
mit Wahrscheinlichkeit auf den Hydrops ventr. III., 
bez. auf den Druck des Yentrikelbodens gegen das 
Chiasma, zu beziehen. Nicht wahrscheinlich ist, 
dass Lasion der Vierhdgel Sehst5rung bewirke. 
Die Oculomotoriussymptome erkl&ren sich durch 
Druck auf die Kerngegend (die Stamme wurden 
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bei mikroskopischer Untersuchung intakt gefunden). 
Die Abducenslahmung war eine peripherische. 
Den tetanieartigen Anfall will Yf. als Reizung der 
Pyramidenbahn ansehen. 

Als charakteristisch fur Tumoren der Yier- 
hfigolgegend, besonders der Zirbeldruse bezeichnet 
Yf . mit Bernhardt neben dem Fehlen von Hemi- 
plegie und Hemianasthesie die Lahmungen gleich- 
namiger Oculomotoriusaste und die Trochlearis- 
lahmung. MGbius. 

158. Morphiumintoxikation Oder Ponsblu- 
tungP von Dr. R. Nat her. (Deutsche nied. 
Wchnschr. XH. 30. p. 515. 1886.) 

Am 24. Nov. 1883 wurde oine komatbse 51jahr. 
Frau in das Leipziger Krankonhaus aufgonommon. Sio 
hatte sich mit Selhstmordgedanken getragen und war bei 
einem Eheschoidune^termin plotzhch bowusstlos go- 
worden. Auf dem Transport hatte sie griingelbo Massen 
erbrocheu. 

Athmung angostrcngt, schnarchend, 32. Papillen 
normal. Pupillon auf das Aeussorsto voreugt, gegen 
Lieht niclit reagirend. Lcicht geschlangelte. rigide Tem- 
poralis. 1m Mundo keine Aetzschorfo. Herztono rein. 
Eiweisshaltigor Urin (Kathoter). Sehlaffheit aller Glieder. 
Hautreflcx beiderseits schwach. Sohnonrofloxe normal. 
Tcm])oratur 37.7, Puis 80 mittclvoll, regelmassig. 

Ausspiilung dos Magcns. Spiiter Erbreehen erst von 
Schleim, dann von dunkclrothem Blut. Am 25. Nov. 
fruh Chcyne-Stokcs J sc\\cs Athmen. Tod. 

Arterien der Basis zum Theil vcrkalkt. Der 4. Ven- 
trikcl dureh geronnenes Blut ausgedehnt. „Schnitt durch 
dio Mittc des Pons : 4 mm von dor Basis beginnend fand 
sich ein die Mittellinie um 7 mm uberragender Herd von 
dunkclrother Farbc, briichiger ConsLstenz ; or setzt sich 
fort in oine dunkelrotho schmalo Zone, -welche nach dem 
Vcutrikel zu sich wieder erwoitert. Das iibrige Pons- 
gewebe, gelblich-sulzig durchtrankt, zeigt ganz vercinzelto 
kleine Blutungen. Arteria basilaris vollkommen durch- 
giingig." Im Magen ein Sehleimhautriss. 

Da im Urin Morphium nicht nachgewiesen 
werden konnte, hatte man schon vor dem Todo 
der Kr. eine Ponsblutung angenommen. 

Mobius. 

159. A case of sensory aphasia ; by J.Wig- 
lesworth. (Lancet II. 3. p. 116. 1886.) 

Bei dor Sektion einor Frau, welche wahrend einer 
mehrmonathchen Beobachtung an amnestischer Aphasie, 
Paraphasio, Wortblindhcit und in gowisscm Grade an 
AVorttaubheit gelitten hatte, fand sich ausser allgemeinor 
Atrophic des Ilirns ein alter Ervvcichungsherd in der 
Rinde der linkcn Hcmisphiire, welcher hauptsiichlich die 
Gyri supramargin., angularis und einen Theil der oberon 
Schliifenwindung betraf (Abbildung). Dio Enveichung 
reichte bis ticf in das Mark hinein. Dio motorischo Zone 
war intakt. Mobius. 

1 60. De la pachymeningite cervicale hyper- 
trophique curable; par le Dr. E. Hirtz. (Arch, 
gon. p. 641. Juin 1886.) 

Wir beschraoiken uns darauf, aus der Arbeit 
H.'s dessen eigene Beobachtungen wiederzugeben. 

I. Ein 36jahr. Sudamerikaner, welcher in Paris ein 
kaltcs feuchtes Zimmer bewohnt hatte, warmitSchmerzen 
und Stcifigkeit des Nackens erkrankt. Zwei Wochen 
spater reissendc Schmorzen in bcidon Armon, besonders 
im linken von grosser Heftigkeit. Zu gleicher Zcit .SVn- 



dtus, welcher 14 Tage lang durch Tac und Nacht an- 
It, schliesslich durch Morphium beseitigt wurde. 
Hyperasthesie der Haut der Arme, besonders der Hande 
und der linken, stark gerotheten Gesichtshfilfte. Bald 
auch Schwiicho der Arme, so dass die Hand nicht zum 
Mundo gefuhrt werden konnte. Oedem der Handrucken 
und Vorderarme. Schwfiche der Boine, Impotenz ab- 
wechselnd mit PriapLsmus, hartnUckige Yerstopfung. 
Andauernde heftige Schmerzen. Zwei Jahre lang er- 
folgloso Behandlung durch Hautreize, JodkaU u. s. w. 
Langsame Besserung beim Gobrauche warmer Biidor. 
Nacli 4jahr. Krankheit bestand noch Ilyperasthesio und 
Stcifigkeit des Halses, Rbthung und Glanz der Gesichts- 
haut, Stcifigkeit der Finger, Briichigkeit der Fingerniigel, 
leichte Schwiiche der Blase und dor GenitaUon. Allmiih- 
Uche Wiederherstellung. 

EE. Ein 30jahr. Mann erkrankto nach einer kaltcn 
stiirmischen Soereise und nachBowohnen einor Stube mit 
fouchten Wiindcn an Pariisthesien der Hande und Vcr- 
kruppclung der Fingernagel. Dann Schwiicho dor Arme 
und Oedem der Hande, Parasthesien dor Fiisso, heftige 
Schmerzen im Nackcn und Krachen beim Drehon des 
Kopfes. Gcschlechtliche Errogung, d. h. nachtliche und 
tagliche Pollutionen bei jeder Gelegonheit, nach 4 Mon. 
Erloschen der Geschlechtsfunktion. Besserung durch 
Jodkali und die Bader von Lamalou. S^ter durch 9 Mon. 
Singultus, welcher nach langerem Gobrauche der Bella- 
donna aufhoi-to. Allmahliche vollstandige "NViederhcr- 
stellung. AVahrend dor ganzen Krankheit hatte Azoturie 
(76 g Harnstoflf im Liter Harn) bestanden. Mobius. 

161. Un cas d'ataxie hereditaire; par le 

Dr. Descroizilles. (Progres med. XIV. 28. 
1886.) 

Ein Knabc aus gesunder Famihe war am Ende des 
2. Jahres mit Stbrungen der Beweghchkeit und der 
Spracho erkrankt. Im 6. Jahre bestanden Schwachsinn, 
Nystagmus, Intontiouszittera der Arme, ataktische Be- 
wegujigen der Beine, Steigerung der Sehnenreflexe, uberall 
anscheinend Herabsetzung der Empfindhchkeit der Haut, 
welche spiiter nicht mehr nachzuweisen war. Es konnten 
nur wenigo AYoi*te gesprochen werden, diese in deutlich 
scandirender Weise. 

Obwohl der Yf. selbst auseinandersetzt, dass 
alle wesentlichen Symptome der multiplen Skle- 
rose vorhanden sind, will er doch merkwurdiger- 
weise die Friedreich'sche Krankheit diagnosticiren. 

Mobius. 

162. Ueber die multiple Neuritis der Al- 
koholisten ; von Prof. M. Bernhardt. (Ztschr. 
f. klin. Med. XI. 4. p. 363. 1886.) 

Nachdem B. eine eigene Beobachtung von Al- 
kohol-Lahmung bei einer Frau mitgetheilt und eine 
Uebersicht fiber die neuesten einschlagenden Ar- 
beiten gegeben hat, bespricht er die Differential- 
diagnose der Alkohol-Neuritis von der Tabes, der 
Poliomyelitis subacuta und der sog. Landry'schen 
Paralyse. Wir konnen nur Einiges aus seiner 
Darstellung hervorheben. Bemerkenswerth sind 
2 von B. beobachtete Falle, in denen bei Tabischen 
ohne nachweisbare Ursache eine einseitige Pero- 
neuslahmung (mit Entartungs-Reaktion) auftrat. 
Ferner bestatigen mehrere Beobachtungen B.'s, dass 
das Kniephanomen bei Tabes kiirzere oder langero 
Zeit erhalten bleiben kann. Bei Besprechung der 
Sehstorungen betont B., dass der Nachweis einer 
Neuritis n. optici Tabes ausschliessen lasst In 
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Beziig auf die Unterscheidung neuritischer und 
poliomyelitischer Lahmungen wird ausfilhrlich be- 
grundet, dass auch bei L&sion peripherischerNerven 
funktioneU zusammengehorende Gruppen von Mus- 
keln erkranken kCnnen. Schliesslich hebt B. her- 
vor, dass bei Alkoholisten eine relativ schnell 
todtende Lahmung auftreten kann, welche auch 
von geubten Beobachtem fur die sog. Landry'sche 
Lahmung gehalten werden kann. B. glaubt, dass 
v5ilige Intaktheit der elektrischen Erregbarkeit in 
derartigen Fallen gegen Neuritis sprichtr 

M6bius. 

163. Des differentes formes de leptomye- 
lites tuberculeuses ; par le Dr. R a y m o n d. (Rev. 
de mod. VI. 3 ; Mars 10. 1886.) 

Seitdem durch die Arbeiten Villemin'sdie 
Tuberkulose aus der Reihc der Geschwulstformen 
gestrichen und unter die specifischen Entzundungen 
gesetzt worden ist, rSumt ihr die anatomische 
Forschung ein immer grosseres Gebiet ein. Als 
selten gilt immer noch die Tuberkulose des cen- 
tralen Nervensystems ; die seiner Haute ist allge- 
mein bekannt Und doch glaubt der Vf., dass das 
Centralnervensystem wohl bei alien AHgemein- 
tuberkulosen unter der Form der diffusen Infiltra- 
tion und Entwicklung mikroskopischer Tuberkel 
ergriffen ist. Selten sind nur die grossen Tu- 
berkel. 

Die Leber eines TuberkulCsen sclieint oft nur 
verfettet, Tuberkel sind gar nicht walirnehmbar, 
und doch ergiebt die mikroskopische Untersuchung 
liaoifig eine grosse Anzahl derselben. Ganz ahnlich 
ist es beim Centralnervensystem. In dieser Weise 
lassen sich am einfachsten die Todesfalle erklaren, 
bei denen im Leben ausgesprochene meningitische 
Erschcinungen vorhanden gewesen, ohne dass die 
Sektion eine greifbare Ursache dafur ergeben h&tte. 

Diese Ansichten hat der Vf. gewonnen durch 
sorgfaltiges Studium zweier F&llo eigoner Beobach- 
tung und 9 aus der Literatur entnomroener. Auf 
Grund derselben giebt er eine klinische und ana- 
tomische Beschreibung der Tuberkulose des Rucken- 
markos, das Gehirn wird ausser Acht gelassen. 

J. Klinisclie Erschcinungen. Hier muss man 
zwei grosse Gruppen unterscheiden : 1) Die ge- 
schwulstahnliche Tuberkulose. Sie gleicht in ihrem 
Verlaufe und ihren Erscheinungen, mit unwesent- 
lichen Unterschieden, den anderen Ruckenmarks- 
geschwulsten. 2) Die echte tuberkulSse Rucken- 
marksentzundung , am haufigsten bei der akuten 
Allgemeintuberkulose. 

Findet sich im Ruckenmark nur ein einziger 
gr5sserer Tuberkel, so steht der Fall den eigent- 
lichen Geschwulsten so nahe, dass er filglich hier 
ubergangen werden konnte, wenn sich nicht bis 
zu der eigentlichen dissemiiurtcn imd iufiltrirten 
Tuberkulose des Ruckenmarkes alle m5glichen 
Uobergange fanden. 



Der Verlauf der chronischen — geschwulst- 
ahnlichen — Falle ist im Grossen und Ganzen 
folgender : 

Porsonen, die sonst schon an Tuberkulose leiden, 
bekommen plotzlich Riickenmarkserseheinungen : Aniei- 
sonlaufen, lancinirende Schmerzen. Es tritt hinzu eino 
Parese der unteren Extremitiiten, zuwoilen Contrakturen. 
Die Parese wird zur vollstiindigou Paraplegic mit ihren 
Folgeerscheinungon und der Tod erfolgt sehliessboh unter 
allgemeinem Marasmus. Dieses Bild kann sohr variiron 
nach dem Sitze der Krankheit. Das constantosto Symptom 
sind die Schmerzen im Boginno. Alle iibrigon Symptomo 
konnen mchr odor weniger schwach ausgepiiigt soin odor 
ganz fehlen. Tretcn keine Zwischenfalle ein, so 1st der 
Verlauf langsam ; hiiufig sterben die Krankcn jedoch an 
einer intorcurrontenErkrankung, wolcho dann dasKrank- 
heitsbild comphcirt Es kann z. B. eine akute Allgo- 
mein tuberkulose hinzutreten. 

Fiir die Differentialdiagnose kommen vor Allem in 
Betracht: das Malum Pottii, gewisse Formen syphili- 
tischer Myehtis und Neubildungen, — Sarkomo, Carci- 
nome, Gliomo. — Das Malum Pottii ist leicht auszu- 
schliessen ; ist kein andores Zeichon der Syphilis vorhan- 
den, so wird auch dieso unwahrscheinlich. Das Fehlen 
dor charakteristischen Kachexie der Krobskranken macht 
die Diagnose eines Carcinoms ebenfalls unwahrscheinlich. 
Kommt zu dieson negativon Ergebnissen noch der posi- 
tive Befund einer Tuberkulose irgend eines anderen Or- 
ganes, so kann man sich mit Grund fiir Tuberkulose des 
Ruckenmarkes ontscheiden; es wird jedoch fast stets 
nur eine Wahrscheinhchkeitsdiagnose bleiben. 

Die akuten und mtermediaren Myelitisformen 
sind in ihrem Verlaufe gleichformiger u. entwickeln 
sich bei Kranken, die an Allgemeintuberkidoso 
leiden. Der Verlauf ist in der Regel folgender : 

Im Verlaufe einer Tuberkulose bekommt ein Kranker 
Schmerzen in dor Lendengegend mit Exacerbationen und 
kurzeren oder liingeren Remissionen; zuglcich Hyper- 
asthesie des Stammes oder der untoren Extremitiiten, ab- 
wechsolnd mit Analgesic. Diese Sensibilitiitsstorungen 
sind von einer leichten Parese bogleitct, dio den Gang 
nicht unmoglich, aber unsicher imd schwankend macht. 
Dazu kommen Ameisenlaufen , Schmerzen, vorschieden 
nach Sitz und Dauer, Zittern in den Extremitaten. Schhess- 
lich konnon sich noch Contrakturen, in der Regel leich- 
teren Grades, hinzugesollen. Gewbhnlich beherrschen 
dio Schmerzen das Krankheitsbild. 1st dor Verlauf ein 
ganz rascher, so kann die eintretendo Bcuommcnheit alio 
anderon Erschcinungen in den Hintorgrund drangen. 

//. Patfiol. Anatomic. Vom pathol. anatom. 
Standpunkte kann man die tuberkul5sen Ver&nde- 
rungen des Rfickenmarkes in 2 Gruppen eintheilen : 
1) Die chronische Tuberkulose des RQckenmarkes, 
charakterisirt durch die Gegenwart eines oder 
mehrerer gr5sserer tuberkuloser Herde mit sekun- 
darer Degeneration. 2) Die akuten Formen und 
zwar : a) die diffuse KnStchenbildung ; b) die Ent- 
ztodung mit diffuser Infiltration ohne Bildung 
deutlicher Tuberkel. Sie kommen in der Regel 
vereint vor. 

Bei der chronischen Form sind dio Riickenmarks- 
hiiuto besonders in der Lendengegend blutrcich und vor- 
dickt. Dio tuberkulosen Herde sitzen gewbhnlich im 
London mark. Hals- und Brustmark zeigt dann kcino 
bedeutenden Veranderungen. An dor Stello des kasigou 
Hordes sind dio Ruckenmarkshiiuto fest mit der Substanz 
des Ruckenmarkes verwachsen. Das ganzo Centrum des 
Hordes ist verkiist, an der Peripheric und in seiner nach- 
ston Umgebung findet sich zellige Infiltration, am Rando 
vereinzolto Riesenzellen, Im Centrum ist die Norven- 
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substanz vollstSndig verloren gegangen. In den Hinter- 
strangen findet sich oberhalb des kasigen Herdes eine leichte 
graue Degeneration, in den Pyramidenbahnen des Vorder- 
seitenstranges zuweilen eine gleiche unterhalb dosselben. 
ttie ist fast stets im Beginne und reicht kaum 2 — 3 cm 
wit. In der Umgebung des Herdes sind die Nerven- 
fasern im Zerfall begriffen, die Markscheiden zorbrockeln. 
Die Nervenzellen sind bald hypertrophisch, colloid oder 
pigmontii-t , bald atrophisch. Die Kerne dor Neuroglia 
sind vermehrt. 

Den akutenFormen gemeinsam ist ein Blutreichthum 
der Riickenmai'kshaute , Tnibungen derselben und die 
Entwiekelung von Tuberkeln. Lotztero sind bei der Knot- 
chenform zahlrcich, bei der infiltrirtcn schr sparlich, zu- 
weilen bei makroskopischor Betrachtung gar nicht zu 
finden. Bei mikroskopischor Untersuchung findet sich 
dann diffuse Infiltration mit wenigen ganz frischen Tu- 
berkeln, ohne Yerkiisung, ohne Riosonzellen oder epi- 
thelioid© Zcllen . Gemeinschaftlich ist fernor bciden Formen 
das Fehlen sekundarer Degenorationen. Dor Hauptunter- 
schicd der akuton Fonnen liogt in der Zahl und dom Ent- 
wickelungstadium der Tuberkel. 

In Betreff der beigegebenen Falle muss auf 
das Original verwiesen werden. 

Urban (Leipzig). 

164. Ueber einige Falle von infektidser 
(epidemischer) Cerebrospinalmeningitis nebst 
Bemerkungen iiber die Diagnose dieser Krank- 

heit; von H. Senator. (Charity - Annal. XL 
p. 248. 1886.) 

S. theilt die knrzen Krankengeschichten von 
8 Fallen der imFruhjahr 1885 in Berlin herrschen- 
den Epidemie von Cerebrospinalmeningitis mit und 
knupft daran einige Bemerkungen iiber die im all- 
gemeinen untersch&tzte Schwierigkeit der Diffe- 
rentialdiagnose dieser Krankheit Nicht nur Me- 
ningitis, Typhus und Tetanus kommen hier in 
Frage, wie es in den Lehrbuchern gewohnlich 
heisst, sondern noch eine ganze Eeihe anderer Affek- 
tionen. Yor Allem alle „mit plotzlichen Stflrungen 
vom Nervensystem aus, insbesondere mit Cerebral- 
crscheinungen" einsetzenden Kranklieiten ; speciell 
Hirnblutungen, Meningealblutungen, Blutungen in 
die Yentrikel. Wahrend des Herrschens einer 
Epidemie dttrften Yerwechselungen zwischen diesen 
Zustanden und der apoplektischen Form der Cere- 
brospinalmeningitis (^Meningitis acutissima oder 
siderans") kaum zu vermeiden sein, zumal die 
ursachlichen Erseheinungen fur derartige Blutun- 
gen, Herzhypertrophie u. s. w. nicht immer sicher 
als solche zu erkennen sind. Nachstdem kommen 
in Frage : Die akute Reumarthritis, besonders wenn 
die "Wirbelgelenke in gr5sserer Zahl mit ergriffen 
sind, Vergiftungen, besonders mit Narkoticis und 
Krampfgiften, Uramie find diabetisches Koma. Die 
beiden letzten Zustande bildeten verwirrende Com- 
plikationen in 2 der von S. mitgetheilten Falle. 

Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal wird 
immer die Art und Weise, wie und die Reihen- 
folge, in welcher die verschiedenen Symptome ein- 
getreten sind, bilden. "Was speciell die fieber- 
liaften akuten Krankheiten anlangt, so wird auch 
auf der Hohe der Affektion ohne genaue Anamnese 



dieUnterscheidung stets m5glich sein, da „esausser 
der infekti5sen Cerebrospinalmeningitis kaum noch 
eine akute Krankheit giebt, die auf der HQhe 
gleichzeitig oder in kurzer Aufeinanderfolge so 
mannigfache Symptome von Seiten der verschie- 
densten Organe und Systeme zeigt, und darunter 
gerade solche, die bei anderen akuten und fieber- 
haften Kranklieiten entweder iiberhaupt seiten oder 
doch in der Combination mit einander seiten vor- 
kommen : Genickstarre, die verschiedensten Exan- 
theme, spo"ciell der Herpes bei bestehendein Fieber, 
nichtkritische Schweisse , Gelenkschwellungen". 
Zum Untorschied von Abdominaltyphus diufte in 
zweifelhaften Fallen das Fehlen der bei diesein 
vorhandenen Ehrli ch 'schen Diazoreaktion von 
Werth sein. Dippe. 

165. Zur Pathologie der Meningitis oere- 
brospinalis ; von E. H e n o c h. (Charite-Annalen 
XL p. 575. 1886.) 

H. beschreibt die von ihm schon Sfters („Vor- 
lesungen uberKinderkrankheiten". 2. Aufl. Berlin 
1883) als nicht so gar seiten und speciell dia- 
gnostisch wichtig besprochene „mittelschwere Form 
der einfachen (nicht tuberkulSsen) Meningitis des 
Kindesalters , welche sich nicht nur durch einen 
langgestreckten Yerlauf , sondern auch durch eine 
wechselnde Besserung und Exacerbation der Sym- 
ptome auszeichnet und dadurch ein stetes Schwan- 
ken zwischen Unruhe und Hoffnung bedingt". 

Der Yerlauf derartiger Falle ist in der Regel 
folgender : Die bis dahin gesunden Kinder erkran- 
ken plOtzlich unter heftigem Fieber, das in den 
nachsten Tagen mit geringen Morgenremissionen 
anhalt, intensiven Kopfschmerzen, nicht seiten Er- 
brechen und mehi* oder weniger heftiger und 
schmerzhafter Nackenstarre, seltener Rigiditat der 
Extremitatenmuskeln , Hyperasthesie der Haut. 
Nach etwa 2 "Wochen lasst das Fieber nach, auch 
die andern Erseheinungen schwinden, es stellt sich 
eine gewisso Euphorie ein und Alles scheint gut 
werden zu wollen bis auf die Nackenstarre, die 
wohl nachlasst , aber nicht vollstandig schwindet 
und das Fortbestehen der Krankheit anzeigt. 

Nach meist kurzem Intervall (24 Std. bis meh- 
rere Tage) flammt das Fieber von Neuem auf, das 
Allgemeinbefinden wird wieder schlechter, Kopf- 
schmerzen und Nackenstarre erreichen den friihern 
Grad. 

Solche Nachlasse und Exacerbationen konnen 
sich im Laufe der nachsten Wochen mehrfach 
wiederholen, nicht seiten wird der Arzt an der 
urspnmglich gestellten richtigen Diagnose zweifel- 
haft, or denkt mehr und mehr an eine tuberkulose 
Meningitis, aber allmahlich wird doch Alles besser 
und vielleicht nach 7, 10 und mehr Wochen tritt 
die vollstandige Genesimg ein. Todesfalle hat H. 
nicht gesehen. 

Das eigentliche Wesen dieser Meningitis ist 
uns noch vollkommen fremd , die Art der Behand- 
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lung hat , was H. besonders hervorhebt , auf den 
Yerlauf gar keinen Einfluss. Pathologisch - ana- 
tomisch scheint es sich nach den Symptomen vor- 
zugsweiBe urn ein Ergriffensein der Meningen des 
Gehirns, weniger des Ruckenmarks zu handeln. 

Ganz dunkel ist auch die Aetiologie dieser 
Fille, speciell ilir Verh&ltniss zur infektiSsen Cere- 
brospinalmeningitis. Dass letztere unter dem oben 
geschilderten Bilde verlaufen kann, ist keineFrage. 
Mehrere der Me H.'s entstammten der im Fruh- 
jahre 1885 in Berlin herrschenden Epidemic (vgl. 
vorhergehendes Referat), aber entschieden sind nicht 
alle derartigen Falle als infektiose Cerebrospinal- 
meningiten aufzufassen. 

Als Gegensatz zu dem protrahirten Verlaufe 
theilt H. die Krankengeschiehten zweier Kinder 
(Geschwister) mit, die als Paradigniata der,, akuten" 
und der „foudroyanten" Form gelten kCnnen, xuid 
spricht dann kurz fiber das „Kernig'sche Symptom", 
Eintreten einer Flexionscontraktur in den Knie- 
gelenken bei Beugung der Oberschenkel gegen den 
Rumpf, das er bei mehreren Meningitisfallen, auch 
bei der protrahirten Form, beobachten konnte. 

Den Schluss bildet die Mittheilung eines Falles 
von Basilarmeningitis im Anschluss an eitrige Otitis 
media. Bei dem Kinde fand sich bei der Autopsie 
in sammtlichen Ventrikeln eine ungewohnlich 
grouse Menge dflnnen gelben Eiters, ohne dass 
wfthrend des Krankheitsverlaufes irgend etwas auf 
dieee seltene Erscheinung hingedeutet hatte. 

Dippe. 

1GG. UeberdieComplikationeixiiger akuter 
Krankheiten mit Schwangerschaft ; von Prof. 
L. Brieger. (Charit6-Annalen XI. p. 143. 1886.) 

I. Typhus abdominalis : B. fQhrt 9 entspre- 
chende Falle an. Die betr. Frauen standen im 4. 
bis 9. Monat der Schwangerschaft, alle 9 genasen, 
bei 3 im 4., G. und 7. Monat Schwangern trat ein 
normal verlaufender Abortus ein. Aus der Lite- 
ratur lassen sich, einschliesslich dieser 9, 78 der- 
artige Falle zusammenstellen und eine genaue Be- 
trachtung derselben ergiebt, dass die Gravidity 
die Prognose fur die Mutter nicht schlechter macht 
(von den 78 Kranken starbon 1G), dass dagegen 
der Fotus durch den Typhus sehr erheblich ge- 
f&hrdet ist (53 der Kranken abortirten) und dass 
endlich der Verlauf des Abortus meist ein glatter, 
gflnstiger ist Die Ursache des hSufigen Abortus 
bei Typhus ist uns nicht bekannt, ein ungfinstiger 
Einfluss der Kaltwasserbehandlung auf die Schwan- 
gerschaft ist nicht anzunehmen. 

II. Pleuritis: 3 eigene Falle, mittelgrosse und 
kleine Exsudate, guter Yerlauf, koine Punktion. 
Ein Einfluss der Graviditat (5. und 7. Monat) auf 
die Pleuritis, oder umgekehrt , war nicht zu er- 
kennen. 

HI. Pneumonic: G eigene Falle. Fftnf Frauen 
(6 Wochen bis 10 Monate) fiberstanden die Pneu- 
monic in gew5hnlicher Weise, kritischer Abfall, 



Graviditat ohne jeden Einfluss. Eine Frau, im 
5. Mon. schwanger, abortirte unter Schuttelfrost, 
die Frucht war todt, das Woehenbett verlief nor- 
mal. Die Infiltration der Lunge blieb, so lange 
Pat. in der Anstalt verweilte , 4 Wochen lang be- 
stehen. Auch nach den Erfahrungen Anderer 
(Gusserow) scheint der Eintritt des Abortus un- 
gunstig auf den Yerlauf der Pneumonie zu wirken, 
aber auch in schweren Fallen mit starker Dyspnoe 
und Cyanose selten zu sein. 

IY. Rheamatismm arliculorum : 2 eigene Falle. 
Im 1. blieb das Herz frei, die Graviditat ungestort, 
im 2. trat bald nach den Zeichen einer akuten 
Endokarditis ein Abortus (3. Monat) mit grossem 
Blutverlust ein, der weitere Yerlauf war gunstig. 

Y. Dysenteric: 3 eigene Falle (G. bis 8. Monat). 
Ein Einfluss der Dysenterie auf die Schwanger- 
schaft, und umgekehrt, war nicht zu erkennen. 

YL Pwpura JiaciuorrJiayica : Ausfuhrliche Mit- 
theilung eines Falles. Graviditat im 9. Monat, Ge- 
burt eines ausgetragenen gesiuiden Kindes, Tod 
der Mutter V4 Std. nacli der Entbindung unter 
starken Blutungen aus den Genitalien. Ein von 
Dohrn mitgetheilter Fall verlief fur Mutter und 
Kind gunstig, letztores zeigte bei der Geburt un- 
zahlige kleine Blutextravasate auf der Haut , die 
nach etwa 8 Tagen verschwanden. 

B. regt in einer kurzen Schlussbetrachtung die 
Frage an, ob der haufigere Eintritt von Abortus 
bei akuten Infektionskrankheiten im Zusammen- 
hange stehen kOnnte mit dem wiederholt constatir- 
ten Eindringen des specifischen Krankheitserregers 
in denK5rper des Kindes, und wiinscht durch seine 
Mittheilung die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
das Zusammentreffen von akuten Krankheiten mit 
Schwangerschaft zu lenken. Dippe. 

1G7. Beitr&ge zur Aetiologie and Heilbar- 
keit der pernieidsen An&mie ; von Dr. Gust a v 
Reyher in Dorpat. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XXXTX. 1 u. 2. p. 31. 188G.) 

Unter der Bezeichnung „pernici5se Anamie" 
verbergen sich eine Anzahl atiologisch durchaus 
verschiedener Affektionen. R. wiinscht durch seine 
Mittheilung eine praktisch ganz besonders wich- 
tige Gnippe derselben abzutrennen und sicherzu- 
stellen. 

Seit dem J. 1877 hat R 13 Kranke (darunter 
1 Kranken 3mal mit derselben Affektion, also eigent- 
lich nur 10 Kranke) beobachtet, die in jedei- Be- 
ziehung das typische Bild der perniciOsen Anamie 
darboten. Das Leiden hatte bei den in ganz ver- 
scliiedenem Alter stehenden Patienten allmahlich 
begonnen undwartrotzderverschiedensten, an sich 
durchaus zweckmassigen, diatetischen undmedika- 
mentOsen Maassnahmen im Laufe von "Wochen und 
Monaten stetig fortgescliritten. Die Kranken boten 
die subjektiven und objektiven Zeichen hochst- 
gradiger Anamie dar, Netzhautblutungen, Oedeme, 
abendliche Temperatiu^steigemngen. Die charak- 
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teristischen Yeranderungen des Blutes — kurz es 
fehlte kaum eins der bekannten Symptome und 
das gesammtc Krankheitsbild war meist ein so 
schweres, dass die Prognose pessima und der lethale 
Aiisgang in nachster Zeit zu erwarten schien. 

Bei alien Kranken liess mm die genauere Be- 
obachtnng das Vorhandensein eines Bothrioceplialxis 
latus erkennen, derselbe wurde mittels Extr. filicis 
maris aeth. abgetrieben und bei alien Kranken 
stellte sich unmittelbar nach der Entfernung des 
Bandwurms eine fast wunderbare Bessenmg des 
Zustandes ein, die anhielt und in eine meist 
schnelle Reconvaleseenz uberging. Nach wenigen 
Wochen waren die Kranken meist oline jede wei- 
tere Therapie (in einigen Fallen wurde ein Stoma- 
cliicum oder auch Eisen verordnet) vollkommen ge- 
heilt 

Die praktische Wichtigkeit dieser Beobachtung 
liegt auf der Hand , sie schliesst sich vollkommen 
an die bekannten Ffille von pernicioser Anamie, 
bedingt durch Ankylostomum duodenale an and 
R. neigt der Ansicht zu, dass Darmparasiten uber- 
haupt haufiger dieses Krankheitsbild verursachen 
m5chten, als bisher wohl bekannt ist. Das einzigo 
Symptom, welches auf die Anwesenheit des Band- 
wurms hindeutete, waren bei It's Kranken Durch- 
falle, die augenscheinlich auf einer Reizung des 
Darms durch den oder dieParasiten (zuweQen gin- 
gen mehrere Bothriocephali ab) beruhten und mit 
dem Fortschaffen derselben sofort aufhflrten. In 
welcher Weise der Bothriocephalus latus dieses 
eigenthumliche und schwere Krankheitsbild her- 
vorruft, ist zunSchst noch unerklarlich. D i p p e. 

1G8. Ein Fall von echter perniciSser, 
progressiver Anamie mit pramortaler Leuko- 
cytose; von Cand. med. R. Gottlieb. (Wien. 
med. BL IX. 18 u. 19. 1886.) 

Dor in die Nothnagel'scho Klinik am 13. Jan. 
1880 aufgenommene 40jahr. Kr. hatte in seinem 7. Le- 
bensjahre und 1885 leichte AnfUlle von Wechselfieber 
durchgemacht. Seit ca. einem Jahro stetige Abnahme 
der Korperkrafte , zunehmeudo Blasse, Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit, Herzklopfen. 

Bei der Aufhahme bot der inittelgrosse, kraftig ge- 
baute Pat. das typische Bild einer weit vorgeschrittenen 
Anamie dar, die der Anamnese nach als primar porniciose 
angesehen werdon musste. Koine Blutungen, dio weissen 
Blutkorporchen waren nicht verniehrt. In den niichsten 
Wochen stetige, langsame Verschlochterung , unregel- 
niassiges, mittlores Fiebor, MitteFebruar die ersten Netz- 
hautblutungen , Ende Februar leichte, von da an zu- 
nehmendo Oedeme. Am 9. Marz plbtzlich heftiges Er- 
brechon mit rapidem Sinken der Temperatur bis auf 33°. 
Die Untersuchung des Blutes, dio noch am 3. Miirz kein 
Missverhaltniss zwischen rothon und weissen Blutkorper- 
chen hatte erkennen lassen, ergab jetzt eine starke Ver- 
mehrung der weissen Blutkorperchen , so dass etwa ein 
weisses auf 18 rothe kam. Mittags 2 Uhr starb Pat bei 
einer Temperatur von 29.8°. — Die Sektion ergab den 
gewbhuhchen, im Ganzen negativen Befund der perni- 
eibsen Anamie. 

Das Interessante dieses Falles liegt einmal in 
dem vielleicht vorhandenen atiologischen Zusam- 



menhang zwischen Malaria-Intoxikation und per- 
nicioser Anamie (wiederholte Untersuchungen auf 
Darmparasiten ergaben stets negative Resultate), 
dann in der genauen Verfolgung des Verhaltens 
des Blutes mittels des FleisM'schen Hamometers. 
Es ergab sich hiernach, dass sich ,jones fur 
die Krankheit charakteristische Fortschreiten der 
Blutalteration , welches sich in der unauf haltsam, 
jeder Therapie spottenden Progression der Erschei- 
nungen ausspricht, wie in den BlutkSrperchen- 
zahlungen, so auch mit dem H&mometer schritt- 
weise verfolgen lasst". Was die terminale Ver- 
mehrung der weissen BlutkSrperchen anlangt , so 
meint G. , dass dieselbe sich nach den jetzt herr- 
schenden Hypotheeen ubcr die Umwandlung von 
farblosenMarkzellen in rothe Blutk5rperchen dahin 
erklaren liesse, „dass der erschopfte Organismus 
nicht mehr im Stande war, gefarbte Vorstadien der 
rothen BlutkSrperchen zu bilden, und deshalb farb- 
lose Markzellen als solche in den Kreislauf ge- 
langten". — 

Anhang8weise mochton wir erwahnen, dass in 
der Deutschen med. Wchnschr. Xn. 31. 1886 Dr. 
Uhde einen wohl nicht ganz klaren Fall von 
pernicioser Anamie mittheilt, der dadurch aus- 
gezeichnet war, dass Pat bestandig subnormale 
Temperaturen darbot D i p p e. 

169. Ueber das Hiihnerblnt als Heilmittel 
bei der Behandlung der sogenannten essen- 
tiellen (primaren) Anamien; von Prof. Fran- 
cesco Brancaccio in Neapel. (Prag. med. 
Wchnschr. XI. 22. 1886.) 

Yf. hat in einer Reihe von schwereren Fallen 
essentieller Anamie nach vergeblicherEisenbehand- 
lung mit derDarreichung von Huhnerblut (anfSng- 
lich 80 g, dann steigend bis 200 g taglich zum 
Trinken) ausserordentlich gute Erfolge erzielt und 
glaubt diese Behandlungsmethode auf das Warmste 
empfehlen zu k5nnen. Die gute Wirkung begann 
bald nach demGebrauche des Blutes, in 1 — 2Mon. 
waren die Kranken genesen. Die betr. Kranken- 
geschichten theilt Vf. mit. D i p p e. 

170. Zur Aetiologie der Tuberlukose. 

1) Traumatisclie Phtlme. Nebst Benierkungen 
uber Inhalationsltiberhdose ; von Martin Men- 
delsohn. (Ztschr. f. klin.Med. X. 1 u.2. p. 108. 
1886.) 

Eine gewisse Ubiquitat des Tuberkelbacillus 
muss trotz aller misslungeiien Yersuche, denselben 
in derLuft selbst der mitrhthisikern voll belegten 
Krankensale nachzuweisen, als sicher angenommen 
werden. Das einfache Hineingelangen des Bacillus 
in die Lungen geniigt zum Zustandekommen der 
Phthise nicht, es bedarf dazu einer „Disposition u 
des betreffenden Individuums und eines veran- 
lassenden Momentes. Letzteres kann urn so gering- 
fdgiger sein, je starker erstereausgesprochen ist — 
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Das sind die einleitenden Gedahken der vorliegen- 
den aiisfdhrlichen Arbeit, die sich sowohl durch 
eine Reihe eigener werthvoller Beobachtungen, als 
auch durch eine aussorordentlich vollst&ndige Zu- 
sammenstellung und Yerwerthung der einschla- 
gigen Literatur auszeichnet. 

Unter der grossen Anzahl der „veranlassenden 
Momente" hat Vf. die mechanischen Insulto nach 
ihrer Bedeutung und Wirkung einer genaueren 
Betrachtung unterzogen und beschaftigt sich ira 
L Theil seiner Arbeit mit der Wirkung der Staub- 
einathmung bei den verschiedenen Gewerben. In 
Frage kommen : Kohlenstaub (Stein- und Holzkohle, 
Russ, Graphit), Metallstaub (Eisenoxyd und Stahl- 
staub), Steinstaub, Tabakstaub und Baunrwollen- 
staub. Die mitgetheilten statistischen Berichte 
niussen wir ubergehen, nach denselben erweist sich 
der Steinstaub als der gef&hrlichste , der Kohlen- 
staub, dessen Einathmung frilher sogar als Schutz- 
mittel gegen dioPhthise angesehen wurde, als ver- 
haltnissmassig am wenigsten schadlich. In welcher 
Weise befBrdern nun diese Staubinhalationen das 
Hineingelangen und die Entwicklung desTuberkel- 
bacillus in der Lunge? Hier bieten sich zwei 
Moglichkeiten. „Entweder ist der eingedrungeno 
StofT frei von Infektionskeimen xuid 5ffnet diesen 
nur die Pforte, indem er entweder direkt bei seinem 
Eindringen in das Parencliym eine Oeffnung macht, 
oder indirekt die Ansiedelung der eventuell Sfjater 
eingeathmeten Tuberkelbacillen durch die von ilim 
veranlassten Folgezustande , wic Katarrhe u. s. w., 
tegiinstigt ; oder aber der Infektionsstoff, welcher 
allein und ohne fremdo Hillfe den schfttzenden 
Wall der Lungenepithelien nicht zu durchbrechon 
vermocht hatte, haftet schon vorher an den Staub- 
partikebi und gelangt mit und auf ihneu in das 
Innere. 41 Nacli einer langeren Ueberlegimg m5chte 
sich Vf. fur den letzteren Modus , als den waiir- 
scheinlicheren und haufigeren entscheiden. 

Der U. Theil der Arbeit umfasst die dtiologisdic 
Bedeutung der Caniusionen utid Traumen der Lunge. 
Dieselbe ist bisher in ganz auffallender Weise miss- 
achtet und vernachlassigt worden. Yf. erinnert 
zun&chst an die Bedeutung der Traumen fur die 
Tuberkuloso anderer Organe , speciell der Gelenke, 
recapitulirt kurz die sparlichen, zerstreuten Mit- 
theilungen von traumatischer Lungenphtliise aus 
derLiteratur und fflgt denselben dann die ausfuhr- 
lichen Krankengeschichten von 9 in verhaltniss- 
m&ssig kurzer Zeit selbst beobachteten Fallen an. 
In alien Fallen handelte es sich um eine mehr oder 
weniger starko Contusion (JerBrust, ohne nennens- 
wertho Yerletzung der ausseren Decken und der 
Brustwand, ohne Zerreissung der Pleura und ohne 
ausgedehntere Zerquetsehung der Limge. In alien 
Fallen schlossen sich die Erscheinungen der Phthise 
so unmittelbar an das Trauma an, dass an einem 
ureachlichen Zusammenhang zwischen beiden nicht 
wohl gezweifelt werden konnte, zumal andere ver- 
anlassende Momente fur das Zustandekommen der 
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Phthise meist nicht vorlagen , nur 1 Patient war 
hereditar belastet. 

Die wichtigsten Folgezustande einer derartigen 
Contusion sind: Continxutatstrennung im Innern 
der Lunge , Blutung, Entz {inching und, diese 3 Zu- 
stande sind auch als die ursachlichen Momente fur 
die Entstehung der traumatischen Phthise aufzu- 
fassen. Die Continuitatstrennung insofern, als sie 
„mit einem Schlage die sonst verschlossenen Pfor- 
ten Cffnet", die Blutung und Entzilndung dadurch, 
dass sie den Bacillen einen gftnstigen Nahrboden 
schaffen. Als unterstfltzendes Moment kommt noch 
die meist lange andauernde Immobilisirung der 
contusionirten Thoraxpartie in Folge des heftigen 
Schmerzes hinzu. 

Welch praktische Wichtigkeit ein genaues 
Kennen der traumatischen Phthise in forensischer 
Beziehxmg haben kann , lehrt der eine der mitge- 
theilten Falle (es handelte sich um den Zusammen- 
hang der Phthise mit einer im Dienst erlittenen 
Eisenbahnverletzung) sehr eindringlich. Fur die 
Therapie, resp. Prophylaxe, durfte es dringend ge- 
boten sein , Kranke mit Limgencontusionen sorg- 
faltig vor jeder M5glichkeit einer Bacilleneinath- 
miuig zu schiitzen. 

2) Ueber einen Modus von Impftuberkulosc beim 
MemcJien, die Aetiologie der Tuberkubse und iJtr 
Verhiilitms xur Scrofulose; von E. Lehmann, 
Arzt in Rjestiza (Russland). (Deutsche med. Wo- 
chenschr. XII. 9—13. 188G.) 

Yf. theilt zunachst 10 im J. 1879 beobachtete 
Falle mit, die sich durchaus den von Lindmann 
seiner Zeit beschriebenen anschliessen. 

Zehn Kinder maunlichen Geschlechts und judischer 
Confession waron alio von demsolbeu Manne besohnitten 
worden , bei alien hatte derselbe selbst das Blut aus der 
Wunde ausgeso^en und dieser Beschneidor litt an einer 
weit vorgeschrittenen Phthisis pulmonum , der er nieht 
lange danach erlag. Circa 10 Tago nach der Beschuei- 
dung zeigte sich bei alien 10 Kinderu in der theilweiso 
vorklebten Wunde ein kleines Kniitcheu, aus dem sich 
ein flaches, trockeues, grau verftirbtes Geschwiir ent- 
wickelto, das sich alhniihhuh uber dio ganzo Wundtiiicho 
ausbreitete. Nach ca. 3 Wochen schwollen dio Lymph- 
driisen in den Leistenbougon an uud kanieu in der Melir- 
zahl der Ffillo zur Abscedirung. Der weitcre Vorlauf 
war ein verschiodener. In oinigeu Fiilleu bildeten sich 
Eitcrungen im Unterhautzengowobo dorOber- undUuter- 
schenkel oder zwischen den Muskeln und in der Uni- 
gebung der Knochen , in einem Falle kain es zu gangrii- 
nijser Zei-st6i*ung der Glans pcnLs , in einem andoren zu 
tiefer Yereiterung der LeLstondi-usen und einem Becken- 
abscess. Alle diese Kinder starbon an Entkraftung. Drei 
Kinder orlagen einer Basihinnoningitis und nur drei blie- 
bou am lA)lx?n, dio Vf. scitdem regelmiissig beobachtet 
hat und dio in ihrem ganzen Habitus das klassischo Bild 
der ausgesprochenen Scrofulose darbieten. Bei dem erstou 
der am Leben gebUebenen kleinon Pationten blicbcn <lie 
^Absccssgeschwure* 4 bis zum5. J. offen, erst dann hoilteu 
dieselben und gingen dio Diiisenanschwelluugen langsam 
zuriick. Die beiden auderen erholten sich schneller und 
scheinen jetzt vollkommen gesund zu sein. 

Yf. hebt l)esonders hervor, dass der ungQnstigo 
Yerlauf bei 7 der Kinder dadureh befordert wiu-de, 
dass man das Ganze anftlnglich ffli* Lues hielt und 
19 
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daraufhin die Pat. selir energisch mit Quecksilber 
traktirte. Der Gedanke, es konnte sich urn Tuber- 
kulose handeln, kam Vf. erst, als er den phthisischen 
Beschneider in Behandlung bekam, und dass dieser 
Gedanke richtig war , bewies der weitere Verlauf. 

Die Betrachtungen , die Yf. an die Mittlieilung 
dieser F&lle anknupft, enthalten kaum etwas wesent- 
lich Neues. Er rechtfertigt den Ausdruck „Impf- 
tuberkulose" und meint, dass diese Art der Ueber- 
tragnng bei Kindern wahrseheinlich wesentlich 
hairhger sei, als bisher angenoinmen wird (Ein- 
dringen der Bacillen in Kratzeffekte , Ekzem- 
stellen u. s. w.), vielleicht hanfiger aLs die Inficining 
von Seiten der Lnngen dnrch Inhalation. Daraus 
erklart es sich , dass die Tnberkuloso bei Kindern 
oft nnter einem eigenartigen klinischen Bild , dem 
der Serofulose, auftritt. Yf. sagt, „ich stehe nicht 
an, zn behaupten, dass die Scrofiilose weiter niclits 
als die eino Ausdrucksform der allgenieinen Tuber- 
kulose, die Kindertuberknlose par excellence mit 
vorheiTSchender Betheilignng des Lymphsystems 
darstellt". Die Prognose dieser Kindertuberkulose 
ist eine relativ gilnstige. 

Praktisclie Folgen ergeben sich ans dieser Anf- 
fassimg insofern, als sie bei Kindern eine sorgfaltigo 
Beachtung und Behandlung aller ansserlichen Affek- 
tionen, die den Tuberkelbacillen zur Eingangs- 
pforte dienen konnen , verlangt und als Schwind- 
suchtige von Kindern fern gehalten werden sollen. 

Die Bemerkungen, die Yf. uber Aetiologie und 
Prophylaxe der Tuberkulose im Allgenieinen macht, 
decken sich vollst&ndig mit den bekannten An- 
schauungen anderer Autoren, speciell auch "Weber's 
(vgl. Weber's Yortrage, Jahrbb. CCIX. p. 99). 

3) Ueber einen Fall von Inomilations-Tubei'kulose 
tiach Amputation des Unterarmes; von Dr. Wahl 
in Essen. (Wien. med. Bl. IX. 18. 188G.) 

Am 1. September 1884 kam ein ljahr. Knabe in Yfs. 
Behandlung mit in Folgo eiuer Verletzung eingetretener 
ausgedehnter „brandiger Zorstorung der linken Hand". 
Das Kind war sonst gesund , bot speciell nichts Krank- 
haftes von Seiten der Lungen dar und stammte aus einer 
vollkommen gesunden Familie. Wegen der ausgedehnten 
Zerstbrungen wurdo die Amputation des Unterarmes ge- 
macht und das Kind Anfang Januar 1885 mit 1 cm grosser 
granulirender Stello (Drainstelle) in bestem TVohlbefmden 
entlasseu. Nach etwa 7 Wochen sah Vf. den kleinen Pat. 
in einem recbt elendcn Zustande wieder. Am Stumpf 
ein markstuckgrosscs, kraterfbrmiges Oeschwiir, Schwel- 
luog der Acbseldriisen. Allgemcine Emaciation , diffuse 
Bronchitis , abendliches Fieber. Es gelaug, in dem Eiter 
des Geschwiires Tuberkelbacillen nachzuwelson , und die 
Untersuchung einiger cxstii-ph'ter Achseldriisen ergab 
exquisite Tuberkulose. Der weitere Verlauf war ein 
laugsamer, gi'mstiger. Nach energischerLokalbehandlung 
gelang es, das Geschwur zur Heilung zu bringen, das 
Allgemeinbefinden besseite sich, dio Bronchitis schwand, 
nach circa 8 Wochen konnte das Kind als vollstandig 
genesen angesehen werden und ist seitdem gesund ge- 
bheben. 

Nach genauem Nachforschen ermittelte Yf. 
nun , dass das Kind nach seiner ersten Entlassung 
dor ausschliesslichen Pflege eines mit Lupus der 
Nase behafteten 12jahr. Madchen ubergeben wor- 



den war , und meint , dass damit die Aufklarung 
des ganzen Falles gegeben sei. Die kleine granu- 
lirende Stelle wurde tuberkulOs , die Tuberkulose 
blieb eine lokale und konnte durch lokale Maass- 
nahmen geheilt werden. Die allgemeine Bronchitis 
war nach dem weiteren Yerlauf kaum als Ausdruck 
einer Lungentuberkidose aufzufassen. 

4) Note sur la tuberculose infantile ; par L a n - 
douzy etL. Quoyrat. (Gaz. hebd. XXXIII. 1G. 
17. 188G.) 

Yff. betonen zunachst , dass die Haufigkeit der 
Tuberkulose im frflhesten Kindesalter bisher ent- 
schieden unterschatzt worden ist. Sie haben im 
Hospital Tenon bei einer Aufnahme von 339 Kin- 
dern im Jahr 11 FaMle von Tuberkulose bei Kindern 
bis zu 2 Jahren beobachtet, darunter 5 imter 
lOMonaten. Wahrseheinlich wird die Tuberkulose 
bei kleinen Kindern haufig nicht erkannt , da sie 
sich lokal meist nur wenig kundgiebt und mehr 
unter dem Bilde einer Allgemeinerkrankung ver- 
liiuft. Der Befund auf den Lungen ist der einer 
Bronchopneumonie , die entweder schon makro- 
skopisch oder erst durch denNachweis der Bacillen 
als tuberkul5s zu erkennen ist. 

Den grossten Theil der Arbeit nehmen Be- 
trachtungen Hber die Aetiologie der kindlichen 
Tuberkidose ein, nach welchen Yff. zu dem Schlusse 
kommen, dass man atiologisch 2 Formen unter- 
scheiden muss: 1) die angeborene, „durch den 
Samen" ubertragene Tuberkidose „Heredotuber- 
culose", 2) die erst nach der Geburt von der 
kranken Mutter auf das Kind ubertragene Tuber- 
kulose „Contagiotuberculose u . 

5) Beilrag zur LeJire van der Uebeiiragbarkeil 
der Tuberkelbacillen; von Dr. v. Brunn in Lipp- 
springe. (Deutsche med. AVchnschr. XH. 11. 
188G.) 

Die Aufnahme der Tuberkelbacillen in den 
K6*rper durch direktes Einathmen ist eine That- 
sache, ebenso stent es fest, dass dieselben nur dann 
fortkommen und in Wirksamkeit treten k5nnen, 
wenn sie einen geeigneten Boden und eine schwache 
Stelle fur ihr Eindringen iinden. Yf. wirft nun 
die Frage auf, ob unter den mannigfachen akuten 
und chronischen Affektionen der Bronchen und 
der Lunge nur einige einen der Ansiedelung der 
Bacillen gflnstigen Boden schaffen, andere nicht? 
Yf. kam zu dieser Frage durch folgende Beobach- 
tung: 

Eine altere Dame, die von jeher schwachlich war 
imd seit Jahren an einor chronischen Pneumonie des 
rechten unteren Lungenlappens htt, pllegte jahrelang 
unter den ungiinstigsten Verhaltnissen (monatelanger 
gemeinsamer Aufentbalt in demselben geschlosseuen 
Zimmer) ihren hocbgradig schwindsiichtigen Sohn , ohne 
selbst inficirt zu werden. Bei dem Sonne waren stets 
mehr oder wenigor reichhche Bacillen im Sputum zu 
finden, im Aus\vurf der Mutter konnten dieselben auch 
bei zahlreichen sorgMtigen Untei*suchungen niemals 
nachgowiesen worden. 
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„Da unter den genannten , einer Infektion so 
uberaus gunstigen Umstanden ein gelegentlichos 
Eindringen von Tuberkelbacillen in die erkrankten 
mutterhehen Respirationswege kaum zu bezweifeln 
sein durfte , so bleibt nur die Annahme , dass die- 
selbon einen geeigneten Nahrboden daselbst nicht 
fanden, dass also innerhalb der infiltrirten Gewebs- 
partien gewisse, zur Entwickelung der^Pilze noth- 
wendige Elemente fehlten, oder dass die Lokalitiit 
des Processes mid darauf bomhende mechaniscke 
Verhaltnisse der Ansiedelung der Bacillen vielleicht 
hinderlich waren." 

C) Eine statisHsche Sludie ah Beiirag zur Actio- 
logic der Lungemcliwindsucht ; von Dr. H. S c h n y - 
der in Luzern. (Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte XVI. 
10. 11. 12. 1886.) 

Vf., Kurarzt in Bad Weissenburg, verfugt uber 
ein Material von 3461 Fallen „wohl charakteri- 
sirter chronisch-pneumonischer Erkrankungen und 
mehr oder weniger weit fortgeschrittener Lungen- 
schwindsucht 11 , welches er anf die atiologischen 
Verhaltnisse bin einer gonauen Durchsicht unter- 
zogen liat. Die Schlusse, zu denen Vf. kommt, 
bestatigen zum Tlieil Bekanntes, zum Theil dfirften 
sie wohl kaum allgemeine Anerkennung finden. 
Die wichtigsten derselben sind folgende : 

Was die ausseren Verhaltnisse anlangt, so ist dio 
Bevolkerung der st&dtisehen u. industriellen Krcise 
in bedeutend hftherem Grade der Gefahr, an Lun- 
genschwindsucht zu erkranken, ausgesetzt, als die 
Ackerbau treibenden Landbewohner. „Je schwach- 
licher die BevOlkerung eines Distriktes, nanientlicli 
je unontwickelter dessen mannliche Jugend im 
20. Altersjahre noch ist, desto grSsser ist uber- 
haupt auch die Schwindsuchtssterblichkeit in dem 
betreffenden Bezirke." Es erkranken und sterben 
mehr Manner, als Frauen an Lungenschwindsucht. 
Wahrend das weibliche Gescldecht auf dem Lande 
(wohl in Folge angestrengteren Arbeitens) ver- 
haltnissmassig gefahrdeter ist, schwindsiichtig zu 
werden, als in der Stadt, trifft die hochste Schwind- 
suchtssterblichkeit der Frauen auf dem Lande auf 
die spateren, in der Stadt auf die jungeren Alters- 
klassen. Nach den Berufsarten erkranken Metzger, 
Wurster, Wirthe, Kufer, Scldosser und Stemmetzen 
am haufigsten an Phtliise. Potatoren sterben haling 
in jungeren Jahren, in Staubgewerben th&tige 
Arbeiter meist erst in vorgerucktem Alter. 

Die hauptsachlichste Pradisposition, phthisisch 
zu erkranken, liegt in dem Vorhandensein eiuer 
orofbton Anlage. „Dfc Hereditdl beJierrscht weitaus 
die Acliologie der chronischen Limgenschwindmcht." 
Die erbliche Belastung findet sich haunger beim 
Nveiblichen, als beim mannlichen Gescldecht, wah- 
reud au erworbener Phtliise vorhaltnissmassig mehr 
Manner als Frauen erkranken. 

Die endemische Limgenschwindsucht ist keine 
Infektionskrankheit im gewohnlichen Sinne des 
Wortes, die Gefahr der Ansteckung ist, wenn iiber- 
haupt vorhanden, eine sehr geringe. 



„Die Lehre, welche den Tuberkelbacillus als 
das hauptsachlichste atiologische Moment, oder 
eigentlich pathogene Agens in der Genese unserer 
endemischen Limgenschwindsucht darstellt, ont- 
spricht nicht den thatsachlichon Vorkommnissen 
im Auftreten dieser Volkskrankheit." „Dem K o c h'- 
schen Bacillus kommt anfanglich nur die Bedeutung 
einer zufalligen Begleiterscheinung zu , aber es ist 
wahrscheinlich , dass derselbo, in den Kreislauf 
gelangt, zur Ui-sache oder zum Trager einer miliar- 
tuberkulosen Infektion werden kann." 

In einem kurzen Nachtrag theilt Vf. mit, dass 
sich in der letzten Publikation des eidgon. stati- 
stischen Bureau eine ausfuhrlichere Auseinander- 
setzung findet iiber „die auffalienden Coincidenzen 
geringerer oder hOherer Schwindsuchtssterblichkeit 
mit den Brustumfangsverhaltnissen der Rekruten 
aus den entsprechenden Kreisen". Je grosser die 
Zahl der Rekruten mit ungenugendem Brustumfang, 
je h5her die Schwindsuchtssterblichkeit in dem 
betreffenden Bezirke. Was dabei die Berufsver- 
haltnisse der Betreffenden anlangt, so schienen die 
Metzger gegen obige Regel zu verstossen , indem 
die Schwindsuclitssterblichkeit derselben eine sohr 
grosse, der durchschnittliche Brustumfang ein sehr 
guter war. Diese Ausnalimo beweist nur, dass 
eben verschiedene atiologische Momente in Fragc 
kommen, und erklart sich lcicht aus dem imter 
den Metzgern sclir verbreiteten Abusus spirituo- 
sorum. 

Vf. schliesst mit einem wohl nicht berechtigten 
Ausfall gegen die B retime r'sche Theorie des 
„schwachen Herzens" und die oben besprochene 
Arbeit Mendelsohn 's. 

Zum Schluss wollen wir eine Arbeit kurz 
wiedergeben, deren Inhalt zunachst wold kaum 
allgemeine Billigung finden durfte : 

7) De Vimmunite conferfc par la guerison d'une 
tubercido.se locale pour la phthisic pulmonairc ; par A. 
Marfan. (Arch. gen. Avril p. 423,Mai p. 575. 1886.) 

Vf. ist zu der Ueberzeugung gckommen , dass 
die Tuhcrkidosc zu denjenigen Infektionskranklieiten 
gchdre y deren einmaliges Ueberstchm den Harper 
gegen eine Wiedciinfektion irnmun macht. Dio 
Bestatigung dieser Ansicht suclit er zunachst aus 
klinischen Thatsachen zu erbringen und stellt ent- 
sprechende experimentelle Forschungen fur spatcr 
in Aussicht. 

Das erste Capitel der vorliegenden , ziemlicli 
umfangreichen Arbeit beschaftigt sich mit dem 
Ijupus und den scrofuloscn Vtrcitcrungen der Hals- 
hjniphdriisen, d. h. mit den beideu Affektionen, die, 
sicher tuberkuloser (bacillarer) Natur, am haufigsten 
heilen und damit die Inimunitat schaflen. 

Das zweite Capitel stellt die klinischen Ilc- 
xkhungen nipischcn Lupus und scrofuloscn Eitcrun- 
gen einerseits und Lungmtubcrkidose andererseits 
lest. Vf. kommt bei Betrachtung seines ziemlicli 
grosscn Krankenmaterials zu folgenden Satzen: 
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Personen, die eine der beiden erstgenannten Affek- 
tionen uberstanden haben , erkranken fast niemals 
an Phthise. Auch wahrend des Bestehens des 
Lupus und der Scrofulose ist das Hinzutreten einer 
Lungentuberkulose eine grosse Seltenheit. Die 
lokale Tuberkulose scheint die Rranken vor „des 
grandes manifestations de la tuberculose" zu 
schutzen. Dem entsprechend sind Phthisiker mit 
Lupus oder Driiseneiterimgen im Yergleich zur Zahl 
der tibrigen Phthisiker verschwindend selten und 
Phtliisiker mit vollkommen geheiltem Lupus und 
festen Driisennarben bilden „tout a fait l'exception". 

Das letzte Capitel bilden allgemeine Betrach- 
tungen, die Widerlegung einiger Einwande und 
therapeutische Folgerungen. Die letzteren beziehen 
sich speciell auf die chirurgische Behandlung des 
Lupus. Dieselbe ist statthaft , da der Lupus nur 
der lokale Ausdruck einer bestehenden AUgemein- 
krankheit und somit die Furcht einer Autoinfektion 
unbegriindet ist Das Erstrebenswertheste bleibt 
imnier, ein Speeificum zu finden, um gegen die 
Tuberkulose in ahnlicher Weise vorgehen zu kOn- 
nen, wie gegen die Lues. D i p p e. 

171. Ueber Tuberkulose des mannlichen 
Genitalapparates ; von Dr. M. Simmonds in 
Hamburg. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXXVm. 
6. p. 571. 1886.) 

Auf Grund von GO w&lirend der letzten Jahre 
intra vitam imd auf dem Scktionstisch untersuchtcn 
Fallen giebt Vf. eine ausf ilhrliche klare Darstellung 
des obigen Theinas. 

Den Anfang bilden genaue Schilderungen der 
patJiologisch-anatanmchen Vercinderungcn bci der 
Tuberkulose des Nebenhodens , des Hodens, der 
Scheidenhaut, desVas deferens, der Samenblaschen 
und der Prostata, die sich in einem kurzon Referat 
nicht wohl wiedergeben Lassen. Als Ausgangs- 
jninkt der Tuberkulose ergab sich fur die ubervvie- 
gende Mehrzald der F&Ue der Nebenhode. Nicht 
filr alle, bisweilen mussten Prostata unci Samen- 
blaschen als die primar erkrankten Theile angesehen 
-vverden. Unter 5 Fallen von doppelseitiger Neben- 
liodentuberkulose waren in 2 Prostata imd Samen- 
blaschen vollkommen frei, ein Beweis dafiir, dass 
das Uebergreifen von einem Hoden auf den anderen 
nicht immer durch Vermittelung dieser Theile 
stattfindet, und dass in diesen Fallen eine doppel- 
seitige Castration sehr wohl von andauemdem Er- 
folg sein kann. 

Der Ansicht Steinthal's, dass die primare 
Urogenitcdtube?jcnlot>c nicht im Genitaltractus , son- 
dern in den Nieren ihren Anfang nehme, kann Vf. 
nicht beistimmen. Unter 14 einscldagigen Fallen 
Avaren dieNiere nur9mal, dieHarnblase 13mal, die 
Prostata 12mal, der Nebenhode 12mal, die Samen- 
blaschen 13mal ergriffen. Diesen Zahlen fiigt Vf. 
noch einige klinische Thatsachen boi, zum Beweis 
dafiir, dass die Urogcnitaltuberkulose in der Kegel 
(nicht immer) ihren Ausgang vom Gemtahipparat 



nimmt Merkwurdig ist es, dass meistens die 
Niere derselben Seite erkrankt, auf welcher der 
Genitaltractus ergriffen ist. Miterkrankungen des 
iibrigen KSrpers bilden dieRegel, bei 35 Autopsien 
fanden sich 31mal phthisische Veranderungen in 
den Lungen, llmal Tuberkulose des Hirns und 
seiner Haute (bei Erwachsenen!). 

Der Verlauf ist, wie bekannt, ein ausserordent- 
lich wechselnder. Vf. skizzirt kiu^z die verschie- 
denen Arten des Anfangs unter dem Bild der 
akuten Hydrocele, im Anschluss an lange be- 
stehende, unbeachtete Verhartimgen , als akute 
Schwellung des Hodens nach Traumen u. s. w. 
Wichtig ist, dass die ersten Erscheinungen sehr 
unbedeutende sein konnen, die Kranken haben 
keinerlei Beschwerden und behalten speciell die 
Potentia coeundi oft bis in weit vorgeschrittene 
Stadien der Krankheit hinein. 

Betreffs der Aetiologie kommt Vf. zu dem 
Schluss, „dass in der Regel die Genitaltuberkulose 
bei bereits tuberkulSsen oder hereditar belasteten 
Individuen bei Gelegenheit irgend einer auf den 
Genitaltractus wirkenden Schadlichkeit , sei es 
einer gonorrhoischen oder andersartigen Entzun- 
dung, sei es eines Trauma, ausbricht". Ein Ana- 
logon hierfur bildet die Knochen- und Gelenk- 
tuberkidose. 

Die Diagnose findet die gr5ssten Schwierigkeiten 
bei der sehr seltenen primaren Tuberkidose des 
Hodens. Die Tuberkulose der Samenblaschen ist 
durch Palpation vom Rectum her nicht schwer zu 
erkennen, eine Mitbetheiligung der Prostata beweist 
das Auffinden von Tuberkelbacillen im Harn. 

Die l*rognosc ist ohne Operation schlecht. Die 
Operation ist dann indicirt, wenn sich ein Be- 
schranktsein der Erkrankung auf Hoden, Neben- 
hoden und den erreichbaren Theil des Samen- 
stranges mit einiger Sicherheit annehnien lasst. 
Vf. glaubt der Amputation des Hodens vor der 
partiellen Resektion den Vorzug geben zu miissen. 
Bei Kindern liegen die prognostischen und thera- 
poutischen Verhaltnisse gunstiger. Prophylaktisch 
ist anzurathen die Gonoirhoe phthisisch belasteter 
Individuen besonders sorgsam zu behandeln. 

D i p p e. 

172. Ueber die Bedeutung der gespaltenen 
Herztone ; von Dr. R. N e u k i r c h in Nurnberg. 
(Ztschi-. f. klin. Med. XL 4. p. 313. 188C.) 

Vf. hat seit langer Zeit seine Aufmerksamkeit 
auf das so ausserordentlich liaufigc und oft schwer 
zu deutende Gespaltensein dor Herztone gerichtet 
und ist zu folgenden Resultaten gekommen : 

Was zunachst den 2. Ton anlangt, so ist das 
Gespaltensein desselben in der Mehrzald der Falle 
vollkommen bedeutungslos und beruht auf einem 
ungleichzeitigen Schluss der Semilunarklappen der 
Aoiia, imd Pulmonalis. Jede Verstarkung der 
Herzaktion, die den „Ueberdi*uck im linken Herzen 
vermelirt", jede Vermindenmg der Herzkraft, die 
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sich in erster Linie immer am rechten Herzen gel- 
tend zu machen scheint, kann diese Spaltung 
hervorrufen iind man kann sich durch Yerschieben 
des Stethoskopes von der Mitte des Thorax nach 
beiden Seiten leicht davon flberzeugen, dass der 
erste Theil des gespaltenen Tones dem Schluss der 
Aortenklappen, der z weite dem der Pulmonalklappen 
entspricht 

Von dieser sonst ganz bedeutungslosen Spal- 
tung des 2. Tones ist jeno wohl zu unterscheiden, 
welche Geigel als bei der Mitralstenose nicht 
seiten vorkommend bcsehrieben hat. Diese beruht 
darauf, dass neben dem normalen 2. Ton noch ein 
Ton durch das Andrangen des Blutes vom linken 
Vorhof her gegen die starren, verwachsenen Mitral- 
klappen entsteht, ein „jrrasystoliscJier Ton", der sich 
jederzeit, namentlich bei Beschleunigung derHerz- 
aktion in ein prSsystolisches GerSusch verwandehi 
kann. In diesen Fallen klingt der 2. Theil des 
gespaltenen Tones, der prasystolische Ton, auf- 
fallend dumpf, zwischen beiden Theilen liegt eino 
l&ngere Pause, die Spaltung ist nicht wie im ersten 
Falle uber den grossenGefassen, sondem fiber dem 
Ventrikel und an der Herzspitze am lautesten zu 
horen und man ist nicht im Stande, durch Vor- 
schieben des Stethoskopes in der oben beschrie- 
benen Weise die beiden Theile des gespaltenen 
Tones auseinander zu halten. 

Kommt ausnahmsweise zu dem prasystolischen 
Ton noch cine Spaltung im obigen Sinno, so hort 
man den 2. Ton dreigespaltcn. Eine Spaltung des 
2. Tones durch ungleichmassiges Angespanntwerden 
der Semilunarklappen oincs GelHsses kommt wahr- 
scheinlich niemals vor. 

Selir viel seltener als die Spaltung des 2. ist 
die des 1. Herztons. Sic ist wahrscheinlich stets 
von Bedeutung, indcm sic auf einer Stoning in der 
normalen Funktion der Klappcn und Muskcbi be- 
ruht. Man beobachtet sie dementsprechend am 
haufigsten bei Fettherz und clu*on. Myokarditis. 

Gespaltensein beider Herztone konnto Vf. auf- 
fallend hiiufig bei Kindem in der Reconvalescenz 
nach schworcr Diphtheric constatiren. Es ist hier 
sicherlich von grosser Bedeutiuig, indem es eine 
bctrachtliehe Alteration der Herzmuskulatur (Ver- 
fettung) anzeigt und zu grosster Vorsicht mahnt. 

D i p p e. 

173. Du retrecisBement congenital de 
laorte descendante ; par le Dr. R. Baric. (Rev. 
de in«'d. VI. 4. p. 343. 5. p. 409. 6. p. 501. 1886.) 

Vf. stellt ausftthrlich 89 Falle von Stenose der 
Aorta aus der Litcratur zusammen, denen er 
2 eigener Beobachtung hinzufugt. Auf Gnmd 
dieses Materiales entwirft er einBild der genannten 
Krankheit und gelangt zu folgenden Residtaten : 

Der Sitz der Aortenstonose ist ein typischer 
unmittelbar fiber der Ansatzstclle des Ductus Bo- 
talli ; nur in ganz selteuen Fallen befindet sie sicli 
tiefer in der Aorta thoracica oder abdominalis. Sic 



ist in der Regel einfach, zuweilen aber auch 
doppelt. Im letzteren Falle ist das Arterienrohr 
zwischen den beiden Verengerungon erweitert. 
Die Verengenmg tritt entweder ganz plStzlich ein, 
wie wenn eine Ligatur um das Gef&ss gelegt ware, 
oder nimmt allmahlich an Intensitat zu. Die Ur- 
sache ist bald eineVerdickung s&mmtlicher Schich- 
ten der Wand, bald eine isolirte Verdickung der 
Intima, bald ein nach Art einer Scheidewand in 
das Lumen vorspringender Wulst. Der Grad der 
Verengenmg schwankt von der fast normalen Weite 
der Aorta bis zu ihrer vSlligen Undurchgangigkeit. 
Der oberhalb der Verengerung gelegene Theil der 
Aorta ist mehr oder minder stark erweitert. Audi 
die vom Aortenbogen abgehenden grossen GefUss- 
stamme nelimen an der Enveitenmg Theil. Der 
Ductus art. Botalli ist fast regelmassig obliterirt, 
nur in seltenen Fallen noch durcligaiigig. Die Herz- 
hohlen sind erweitert imd hypertrophisch. Die 
Aortaklappen sind zuweilen insufficient. Die unter- 
halb der Stenose gelegenen Theile des Rumpfes, 
sowie die unteren ExtremitHtcn werden durch 
Ausbildung von collateralen Bahnen mit Blut 
versorgt. Fur die Intercostalarterien bildet die 
Mammar. int., fur die unteren Extremitaten die 
Epigastrica und Circumflexa ilium die Hauptbahn. 

Die in Rede stehende Erkrankung kommt in 
jedem Alter bis in das hochste Greisenaltcr vor. 
VieKach finden sich ncben der besprochenen noch 
andersveite Bildungsanomalien : Hasenscharte, Hy- 
pospadie, Defekte in der Scheidewand der Ilerz- 
ventrikel u. s. w. 

Nach den klinischen Ersclicinun gen tlieilt der 
Vf. sein Material in 3 Gruppen: 1) Solche, bei 
denen die Affektion nur einen zufalligen Sektions- 
befund bildet, im Leben aber gar koine Erschci- 
nungen gemacht hat. 2) Solche, bei denen die 
Aortenstenose bei einer genauen Untersuchung aus 
irgend einem anderen Grunde ebenfalls zufUUig 
gefunden wurde, ohne dass sie vorher Erschei- 
nungen gemacht liatte. 3) Solche, bei denen sio 
unter den Erscheinungen eines chronischen llerz- 
fehlers verlaufen ist Die Falle der 3. Gruppe sind 
die haufigsten, seltener die der 1., am seltenstcn die 
der 2. Gruppe. 

Sind wahrend des Lebens Kranklieitserschei- 
nungen vorhanden gewesen, so boten sie von Seiten 
desHerzens nichtsPathognomonisches. Siekonnen 
sehi- wechselnd sein, sowohl an Zald als an Inten- 
sity : Hypertrophic und Dilatation des linken Ven- 
trikels, verst^rkter Puis, GerSuscho u. s. w. 

Die Erscheinungen von Seiten des Pulses konnen 
geradezu pathognomonisch sein. Bei der Inspek- 
tion des Tfiorax findet man haufig gi-osse, pul- 
sirendo GefUsso mit systolischen Gcrauschen. 

Der Puis ist in den oberon Extremitaten und 
am Kopfe sehr kraTtig, in der Aoiia abd. und don 
unteren Extremitaten ist er entweder sehr schwach, 
oder feldt ganz. Ist or vorhanden, so erscheint er 
an der Crur. spatcr als an der Radialis. 
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Der Verlauf der Krankheit ist meistentheils 
langsam, nach Art eines chronischen Herzfehlers ; 
in seltenen Fallen erfolgt er plStzlich durch Rup- 
tur eines Aneurysmas oder der Herzwand. 

Die Diagnose stosst auf grosse Sclrwierigkeiten. 
Sie beruht haupteachlich auf dem Yorhandensein 
gTosser pulsirender Gef&sse am Rumpfe und auf 
dem Gegensatze in der Girkulation der oberen und 
unteren Extremit&ten. Fur die Differentialdiagnose 
kommen vor Allem Geschwiilste des Mediastinums 
und Aneurysmen der Aorta in Betracht. 

Was (lie Genese des ganzen Processes be- 
trifft, so glaubt der Yf., dass er auf einem Stehen- 
bleiben des Isthmus der Aorta auf der fStalen Ent- 
wicklungsstufe beruhe. Die Frage nach der Ursache 
dieser Erscheinung bleibt offen. Begunstigt werdo 
sie durch eine vorzeitige Obliteration des Duct. art. 
Bot, aus ebenfalls unbekannten Griinden. Der 
friihe Yerschluss des Duct. Bot. konne durch nach- 
folgende Sclirumpfung eine Knickung des Arterien- 
rohres bewirken , wodurch die Stenose leicht noch 
verstiirkt wurde. Fitr die wenigen Falle, in denen 
der Duct art. Bot. offen geMieben, konnte noch 
keine Erklarung gegeben werden. 

Urban (Leipzig). 

174. Experimentelles und Klinisches zur 
Lehre vom Ulcus ventriculi rotundum; von 

Dr. C. Silbormann in Breslau. (Deutsche med. 
Wchnschr. XII. 20. 1886.) 

Es ist eine allgemein anerkannte Tliatsache, 
dass an£inische Individuen besonders h&ufig an 
Ulcus ventriculi erkranken, imd dass das schwere 
langsame Heilen dieser Ulcera auf der bestehenden 
Amimie beruht (Quincke). Yf. ist nach klini- 
schen Beobachtungen und nach Thierexperimenten 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass es sich in 
diesen Fallen urn eine bestimmte Form der Anamie 
handelt, die sich auszeiclinet „durch eine Yer- 
ringerung des HSmoglobingehaltes normal grosser 
rother Blutkorperchen oder durch auffallende Klei n- 
heit oder auffallende Yielgestaltigkeit normal ge- 
i&rbter Erythrocyten". Diese Anamie lSsst sich 
bei Thieren sehr leicht herstellen dadurch, dass 
man denselben vorsichtig kleine Mengen von Ea- 
rn oglobinlosung in die Yenen oder in die BaucJi- 
hohle injicirt, imd in entsprechender Weise cnt- 
steht sie bei dem Menschen, „indem theils durch 
Auslaugung, theils diu-ch Abschnurung rother Blut- 
korperchen geringe Mengen von Hamoglobin frei 
werden". Diese Hamoglobin&mie (P o n f i c k) hat 
nun eine Reihe von Zustanden zur Folge, die zum 
Zustandekommen des Ulcus ventriculi fuhren. Es 
kommt 1) zu einer venosen Hyperamie und ar- 
teriellen Anamie in den grossen Gefassgebieten des 
Unterleibes; 2) entetehen in Folge der „coagula- 
tiven Beschaffenheit des Blutes untcr dem Ein- 
flusse des Fibrinfermentes" sehr leicht capillare 
Stasen, resp. Embolien in der Magenwand; 3) ist 
dieAlkalescenz des Blutes „durch das in das Plasma 



tretende und als schwache S&ure wirkende Hamo- 
globin" vermindert. Yf. meint, mit seinen Be- 
obachtungen den Nachweis dafiir gefuhrt zu haben, 
dass die bisher bekannten atiologischen Momento 
fur das Ulcus ventriculi in der Hemoglobin amie 
eine gemeinsame Quelle haben. Das Auffcreten von 
Magengeschwiiren bei Lues, Phthisis, Intermittens 
u. s. w. ist wahrscheinlieh auch so zu erkl&ren, 
dass durch das specifische Yirus dieser Krankheiten 
eine Hamoglobinamie entsteht D i p p e. 

175. Zur Casuistik grosser progredienter 
Formen von Magengeschwiir ; von Stabarzt Dr. 
Herrlich. (Charite-Annal. XI. p. 205. 188G.) 

Yf . theilt die ausfillirlichen Krankengeschichten 
von drei intcressanten, todtlich verlaufenen Fallen 
„grosser progredienter Magengeschwure" mit 

Die l.Pat. starb an oinor todtlichon Blutung in Folge 
Arrosion des Stammcs dor Art. henahs. hiteressant war, 
dass Pat an enorm hcftigcn Riickensehmerzen lift , die 
nur ertriiglicb wurdcn, wenn die Kr. stark nach vom 
iibergebeugt den Kopf auf die Knie stiitzte. Das grosse 
Gcsehwur lag zwiscben dem in die GeschwursfHiehe her- 
eingczogenen Pankreas und der adharentcn Leber, musste 
also bei Riickenlagc direkt gedriickt wcrden. 

Die 2. Pat. zeigte ein enormes Geschwiir, dass bei 
seinem augenseheinlich sehr sehnellen Wachsthum die 
benaohbarten Organo, Ijeber und Pankreas in ausge- 
dehnter fljichenhaftor AVeiso zur Doekung des Pcfektes 
herangezogen harte. An einer Stelle war die Verlotkung 
koine geniigend feste, es kam zu einer circumscriptcn 
Perforativperitonitis ini hnken oberen Abscbnitt des 
Bauchrauins \ind in Folge hiervon zu einer anfanglich 
serbsen, spiiter eitrigcn linkscitigen Pleuritis. Eine todt- 
liche Magenblutuug beendete das sehwere, complioirto 
Krankheitsbild. 

Auch die 3. Kr. starb an copioscn Blutungen. Yf. 
wirft zuin Schluss seiner Mittheilung die Frage auf, ob 
nieht in Anbetracht der Machtlosigkeit unsercr inneren 
Therapie gegen die Magenblutiuigen bei Ulcus in gewissen 
Fallen ein cbirurgisebcr EingriiT — Erbffhung desMagens, 
Stillung der Blutung — erlaubt und angezeigt sei. 

Dippe. 

176. Ein Fall von multiplen Leberab- 
scessen in Folge von Gallensteinen ; von E. 

Leyden. (Charite-Annal. XI. p. 167. 1886.) 

26jabr. Pienstmadchon aus gesunder Fainilie stani- 
mend, Sommer 1884 3 Wocben lang „gastrisches Fieber* 
ohne Iktcrus. Begiun der iotzten Erkrankung am 30. April 
1885 mit stark em allgenieinen Krankheitsgefuhl, Appetit- 
losigkeit, Aufstossen, Erbrecben griiner, galliger Massen, 
heftigen Schmerzen in der Lobergegend. Am 2. Mai Scbiit- 
tolfrost, sehr scblechtes Allgeineinbefinden , am 3. Mai 
Aufnahme in die Charity. 

Stat, praesens: Das kraftige Madchen machte einen 
schwer krankcn Eindruek. Temperatur 38.0, Puis 64, 
kraftig. Kein ikterus. Abdomen: weick, Ijeber ver- 
grossert, scbmerzhaft, sonst kaum etwas Besonderes nach- 
zuweison. 

In den niichsten Tagen mehrmals Schiittelfrbste mit 
Temperatur bis 39.0 und starkem Schweiss. Allgemein- 
befinden stetdg sehloehtcr. Haufiges Erbrecben. Am 
13. Mai leichter lktei*us, der in den naehsteu Tagen 
starker ^wde. Stuhle bell tbonfarben. Das Fieber 
hielt hi massiger llohe an. Die Lcbervergrosserung 
nahm etwas zu, die Schmerzhaltigkcit der Leber bheb 
otwa im Oleicben. Am 6. Juni fiihlte man am unteren 
Le ^errand cinen rundhchen Tumor, der in jeder Be- 
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ziehung als vorgrosscrte Gallenblase crschion und bei 
dor Probepunktion eino cxquisit ockergelbe, dickfliissige 
fadcnziehende GalJo entleorte. die mikroskopisch zahl- 
reiehc Bilinibin - Krystalle , amorpho gelbo und brauno 
Pigmentschollen , einzelno Cholesteariiitafeln , farbloso 
Zellen und einige Fftulnissbacillon enthielt. Am 18. Juni 
erbrach die Pat. ganz ahnliche ockergelbe Massen in ziem- 
licher Meuge. Der Ikterus war mittlcrweilo schwiiohcr 
geworden, im Harn kein Gallon farbstoff mehr nachweis- 
bar, die Stuhle gefarbt. Vom 19. Juni an deutlieho peri- 
tonitische Symptome, bctriichtlicho Verschleehtei*ung dcs 
Allgemeinbefindens, Zeichen von Herzschwiiche, Oedem, 
Decubitus. Die Gallenblase war nicht mehr fiihlbar. 
Einige Punktionen der Leber ergaben ockergelbe Masscn 
von der oben beschriebenen Beschaffenheit. Naeh einer 
vorubergehenden Verbesserung des Allgemeinbefindens 
trat am 31. Juli unter Delirion der Tod ein. 

Die Diagnose wurde von Anfang an auf Gallcnsteine 
gestellt und daneben nur noch an Echinocoecus gedacht. 
Die Erscheinungen von Seiten der Leber konntcn nur auf 
multiple Abscesso bezogen werden, die Peritonitis or- 
schien bediugt durch cine Ruptur der Gallenblase. 

Die Autopsie konnte dieso Diagnose in alien Punkten 
bostiitigen. In der rupturirtcn Gallcnblaso fanden sich 
noch einige Gallensteino. Die massenhaften, moist kleinen 
Leberabseosse enthieltcn in ihrom zahsehleimigen Eiter 
die oben boschriebenen ockergelben Masscn. Augon- 
seheinlich waren die Abscesso eine Wirkung der durch 
Stauung eingediekteu Galle, zu der sich vom Darm her 
Eiterbacillon hinzugcsellt hattcn. 

Die Ih-ognose derartigor Fiillo ist eine schlcchto, 
wegen der ausserordeutlichen Massenhaftigkeit der Ab- 
scesse. 

Dio Therapie wird moist eino rein symptomatischc 
s^in. Gegen die Gallensteino und den durch ihre Ein- 
klemmung bedingten lktenis empfiehlt L. Eiugiessungon 
von grossen Mengon Olivenols (180.0) in den Magen 
(Kennedy) und warnt vor den Durandcsuhm Tropfen. 

D i p p e. 

177. CasuiBtiflche Mittheilungen ; von Prof. 
Dr. A. Frank el. (Charitu - A inal. XL p. 182. 
1886.) 

I. F. giebt eine ausfuhrliche Geschichte des Streites 
zwischen Nolen und Loob iiber die Bedoutung des 
m Rheumati»mus gonorrhoiem* als einer selbstiiudigen 
Krankheit und theilt dami einen Fall dieser AflVktion 
mit, der sich durch das Ergriffeusein sehr zahlreicher 
Gelenke, durch andauernd hohes Fieber und durch dio 
verh&ltnissmassig seltene Complikatiou nut Ischias (Vgl. 
Loeb „Die Rheumatoiderkrankung dor Gonorrhoiker", 
Jahrbb. (XIX. p. 51 J auszeichnote. 

Betreffs der Ursache des Tripperrhoumatismus stimm t 
F. der Ansicht Loeb's bei, dass gewiss nicht immer die 
Tripperkokken die Veranlassung zu den Entzundungen 
der y Jelenke geben, und erinnert daran. dass neuerdings 
lloffa (of. Jahrbb. (XX. p. 184) 2mal im Eiter vonTrip- 
perbubonen und 1 mal in dem einer Trippcrgonitis Roscn- 
bach's Staphylococcus aureus, jedoch keino Tripper- 
kokken fand. — 

II. F. theilt ausfuhrlich die Geschichte oines Kr. 
(mit altem Vit. cord.) mit, bei dem in Folge ^eines 
fUichenhaflen Blutcrgusses in der Qegend der der grauen 
Centrahcindung benaehbarten mittleren Partien des lin- 
ken Stimlappens* neben anderen Hirasymptomen — 
Kopfsohmerzen , Somnolenz u. s. w. — hoeligrailige 
Xackcnsteifigkeit mit Schmerzhaftigkoit dor Hals- und 
Brustwirbelsfiule bestand. Da kurz vor der Aufnahmo 
des Pat. 2 Kr. mit Cerebrospinalmeningitis in die Charito 
gekommen waren, wurdo auch dieser Fall als solche an- 
gesehon und erst die Sektion orwies den Irrthum. Dass 
ein Bluterguss an dieser Stolle des Gehims Nackensteifig- 
keit zur Folge hatte, stimmt mit der Angabe AV e r n i c k e 's 
iiberein. dass beimMenschen „die Nackenregion dem Theil 



des Stirnlappens entspricht, welcher dicht vor dem mitt- 
leren Drittel der vorderen Central windung gelegen ist*. 
Dass die cinseitige Stirnliision eine doppelscitigc Nacken- 
steifigkeit horvorrief, ist nichts Aussergewohnliches. — 

111. ^Em Fall von ausgebreitetem Croup des Iai- 
rymc* der Trachea und der Bronchen* Das Besondere 
des Falles liegt darin, dass sich dio Entzundung auf die 
Lungo fortgosctzt, hier zu umfiinglichen brouchopneu- 
monischeu Herden gefiihrt hatte und dass sich dieso 
Horde als „bcdingt durch Einwanderung kcttenformiger 
Mikrokokken 44 erwiesen. Dio Kettenkokken waren identisch 
mit dem Rosenbach'schen Streptococcus pyogenes, iden- 
tisch mit den von Looffler aus don Auflagerungon und 
ulccrirten Gewebsparticn an Rhachendiphtherie Erkrankter 
isolirten Mikrokokken. I) i p p e. 

178. Ueber Ankylostomiasis; von Otto 
Leichtenstern. (Deutsche med. Wchnschr. 
XH. 11 — 14. 188G; Centr.-Bl. f. klin. Med. 
"VII. 8. 188G); und von Ed. Snyers (Progivs 
med. XIV. L2. Ser. IH. G.] Fevr. C. 188G.) 

Die Ankylostomiasis, welche l>ei den Arbeitern 
im Gotthardttnnnel so zahlreiche Opfer forderte, 
aber nach Yollendiing desselben allmahlich zu er- 
loschen schien, hat neuerdings dureh ihr hilufiges 
Yorkommen bei den rheinischen Ziegelarbeitern 
und den Kohlenarbeitem im Ijiitticher Kohlcn- 
becken wieder die allgemeine Aufmerksamkeit auf 
sich gezogen. Namentlich sind die sorgftiltigen 
Untersuchungen und Beobachtungen von Leich- 
tenstern bemerkenswerth , da diese ein neues 
Licht auf die Lebensweise der Ankylostomen und 
dio Ankylostomiasis zu werfen geeignet sind. 

Die Ergebnisse der zahlreichen von L. ange- 
stellten Culturversuche sind mehr fur den Zoo- 
Iogen, als fur den Mediciner von Wichtigkeit; es 
genugt daher, die Hauptergebnisse wiederzugeben. 
Hiernach ist. es L. gelungen, aus den Eiern und 
Larven der Ankylostomen eine im Freien lebende 
geschlechtsreife , durch unbegrenzte Generationen 
sich fortpflanzende Rhabditisform heranzuzuchten, 
welche sich sowohl von dem parasitisch lebenden 
Ankylostoma, als auch von alien bisher beschrie- 
benen Rhabditisarten durch gewisse Eigenthum- 
lichkeiten scharf imterscheidet. Monatelang er- 
zielte L. durch zahlreiche Generationen hindurch 
stets nur Weibchen, bis sich plOtzlich als direkte 
Nachkommen auf einer Platte zahlreiche wohlent- 
wickelto Mannchen mit kornigen Spermatozoen- 
haufen in den Geschlechtsorganen fanden. Die 
mit dieser getrennt geschlechtlichen Cultivr be- 
schickten Facalplatten verwandelten sich alsbald 
wieder in solche, welche durch mehrere Culturen 
hindurch wieder nur Weibchen erzeugten. Es 
scheint sich hiernach die von Schneider auf- 
gestellte Vermuthung zu bestatigen, dass unter 
Umstanden auch freilebende Hermaphroditen im 
Stande sind, eine geschlechtsreife Generation zu 
erzeugen. 

Die Zahl der auf den Coiner Ziegelfeldern in- 
flcirten Personen ist jedenfalls eine sehr betracht- 
liche. Die meisten derselben, Wallonen und 
Flamlftnder, sind nach der Schliessung der Felder 
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in ihre Heimath zuriickgekehrt und auch dio 
ineisten deutschen Arbeiter werden erst im Laufo 
des Winters, wenn die Erscheinungen der Anamie 
und Schwache einen h5hem Grad erreicht haben, 
allm&hlich den Hospitalem zugehen. Trotzdem 
hat L. im letzten Soramer weit iiber 1 00 Falle von 
Ankylostomiasis nachgewiesen, von denen G4 Kr. 
sich der Abtreibnngskur unterzogen haben. Die 
Frauen, Tochter und Kinder der Wallonen konnten 
nicht uberredet werden, sich der arztlichen Be- 
handlung anzuvertrauen. 

Da Sektionen von an Ankylostomiasis Ge- 
storbenen, besonders in Deutschland sehr selten 
sind, theilt L. 2 solche mit : 

I. P., 39 Jalir alt, friiher stets gesund, ohno erb- 
liche Anlage zur Tuberkuloso, der iin Sommer 1882 
5 Monato lang auf eincm Coiner Ziegelfelde goarbeitet 
hatte, klagte im folgcnden Winter iiber zunebmende 
Schwache und zeigto ein blasscs, schlechtes Ausseheu. 
Nach voriibergehender geringer Besserung bckam er im 
Hcrbst 1884 plotzlich bei dor Arbeit einen Anfall von 
Bluthusten, woran sich ein langsam zunehmendes Brust- 
loiden anschloss. Bei dor Aufnahino in das Biirgor- 
hospital am 22. Juni 1885 zeigto er die charakteristische, 
anamiach weisse, in's Golbhchc spielendo Hautfcirbung dor 
ankylostomcnkrauken Ziegelarbeiter , eine compakto In- 
fdtration des hnken oborn Lungenlappcns , rochtseitigos 
pleuriHscbes Exsudat und sparlichen Auswurf mit Tu- 
ber k el bacillen ; inconstantos Nonnengorausch am Halse; 
miissig hohes Abondfiobor mit vollkommencn Morgen- 
remissionon; sonst vonSeiton desllorzens und desBlutes, 
des Magen- und Dannkanals, dor Leber, Milz und Nicren 
uichts Bemerkousworthes ; nur in den dunkelbraunon, 
normal goformten Faeces regelmiissig eine geringe Mcngo 
von Aukylostomeneiorn und rcichlicho Charcot' who 
Krystallo. Untor Zunahme dor phthisischen Erschei- 
nungcu erfolgto am 14. August der Tod. Die Sektion 
wurdo 4 Std. n. d. Tode vorgenommen, urn die Ankylo- 
stomon noch lobend und an ihren Staudorten festsitzond 
anzutreffen, der Darmkanal durch Uuterbindungou in 
verscliiedene Abtheilungon gesondort und dann im Ganzen 
herausgenommen , dor Inhalt jedes Abschuittes , sovvie 
dio Schleimhaut unter Boobachtung allor Vorsichts- 
maass legem sorgfaltig untersucht. Der Magen war 
euorm ausgedolint, fast vortikal gestollt, von der Karelia 
bis zum Pylorus langs der grosson und kleinen Curvatur 
59 und 33 cm messend, im Fundus und an der Kardia 
mit punktformigon Ekchymosen, sonst wenig veriindert. 
Das Duodenum ontbielt viel ziihon, orangegelben Schleim 
und zoigte an dor Schleimhaut stellenweise kioino, lob- 
haft rotho Ekchymoseu, aber nirgends Ankylostomen. 
In dem oborn, 115 cm langon Abschnitto des Jejunum 
(J Ankylostomen, von donen 4 der Schleimhaut fest an- 
haftetcu. Dio Wurmer wareu blutigroth gefiirbt, reich- 
lich in Schleim eingebottet, von dem sio sich nur muhsam 
befreien Uessen. Sio sassen der Schleimhaut fest an, so 
dass man sio nur mit doutlich fuhlbarom Widerstand von 
dorsolhon losroLssen konute, wobei dio Schleimliaut in 
Gostalt oines Kegels mit erhoben wurdo. Dio Schleim- 
haut zoigte dasolbst groschen- bis thalorgrosso ekchy- 
mosirto Plaques vou rothpunktirtem Ausseheu. Dio 
Hiimorrhagien sotzton sich ziemhch ticf in das Schleim- 
hautgewebe fort. Mehrore solcho Plaques fanden sich 
auch an anderen Stellen, w t o keiue Ankylostomen sassen. 
In dem folgenden, 120cm langon Darmabschnitte sassen 
15 Ankylostomen, 10 auf der zum Theil okchymosirten, 
zum Theil uormalen Schleimhaut, 5 abgelost im Darin- 
inhalte; auch hior fanden sich mehrero Ekchymoseu ohno 
Ankylostomen. In dein folgondou, 150 cm langon Ab- 
schnitte des Deum sassen noch 3 Ankylostomen der 
Schleimhaut fest auf; weiter union fanden sich koine 



mehr ; nur im Coecum noch G Triehocephalen. Dio Peyer*- 
schen Plaques douthch goschwollen, von komigem Aii- 
sehen, die SoHUirfolhkel gleich falls goschwollen, aber 
nicht vorkast; nirgends Geschwiire. Die Milz 13.7 und 
3.5 cm messend, blutarm, fest, mit auf der Schnittllachc 
deutlich vorspringeudou Folhkeln, sagoailig, amyloid ont- 
ai*tot. Dio Leber gross, dorb, blutarm, deutlich amyloid ; 
ebeuso dio Nierou, der Magen uud namoutlich der Dunii- 
darm amyloid entailot. Das Hcrz vorbroitert, namout- 
lich dio rechte Hiilfte erweitert, die Kla])pen normal, das 
Pericardium mit etwa 4 Essloffeln klaren Serams erfiillt. 
Iu dor linken Pleurahohlo iiber 2 1 klaren Serums, dor 
linke obero Lungcnlappon gut lufthaltig, normal, der 
Unterlappen compiimirt, mit thoils isolirten, theils in 
Gruppen steheuden schiofrig pigmentirton peribronchi- 
tischen, zum Theil kasigon Herden; dio rechte Lunge 
fast in toto mit dor Brustwand vorwachsen, in dor Spitze 
mehrero bis huhnereigrosse Cavemen und zahireiehe 
graue odor schiofrig pigmentirte odor kiisigo Knotchen 
imd Knotchcngruppon ; das dazwischen liegondo Gewobe 
grauweiss gelatines inhltml ; der Mittellapi)en nui* mit 
einzelneu Knotchen gruppen, sonst moist lufthaltig; Unter- 
lapj)on blutreich, odematos; Broncliialschleimhaut rosa- 
roth; Bronchialdriisen molauotisch , ohne kiisige Ein- 
lagerung. 

Die in einera Uhrschalchen in Wasser gesam- 
melten Ankylostomen zeigten noch ca. ^^Std. lang 
nach ilirer Entfemung aus dem Darmkanale leb- 
hafte, besonders ein- und aufrollende Bewegnngon. 
Diese lebenden Ankylostomen, welcho hier von L. 
zum 1. Male gesehen, aber schon frfiher von G r a s s i 
beobachtet worden sind , sind nicht mit den aus 
Ankylostomeneiern so leicht zu ziichtenden Em- 
bryonen und Larven zu verwechseln. Bemerkens- 
werth war, dass aus dem liintern Leibesende der 
lebenden Weibchen zuweilen plotzlich eine rothe 
Wolke hervorquoll, bestehend aus meistens unver- 
anderten rothen Blutkoqierehen. Es scheinen liier- 
nach, wie schon G r a s s i und P a r o n a fur walir- 
scheinlich hielten , die Ankylostomen sich haupt- 
sachlich vom Plasma zu ernahren und zu den 
„Luxus-Consumenten u der schlimmsten Art zu ge- 
horen, indem sio wahrscheinlich viel mehr Blut 
entziehen und wieder per aniun entleeren, als sie 
zur Ern&hrung nothwendig luiben. 

In den Ausleerungen und im Darmkanale leben- 
der Ankylostomen hat L. niemals Charcot'sehe 
Krystalle gefunden , wohl aber wiederholt bei ab- 
getriebenen todten Wftrmern, und daPerroncito 
einmal im Darmkanale eines abgetriebenen Wiirm- 
chens auch ein Ankylostoma-Ei gefunden hat , so 
scheinen die Krystallo nur dadurch in die Wiirmer 
gelangt zu sein, dass dieselben beim Absterben nach 
der Trennung von der Darmschleimhaut noch einige 
Saugbewegungen im Darminhalte des Wirthes aus- 
fuhrten. Die Charcotschen Krystalle finden sich 
regelmSssig im Darminlialte Ankylostoma-Kranker, 
verschwinden aber nach definitiver Abtreibiuig 
der Wurmer selir schnoll wieder , so dass der Be- 
fund dieser Krystalle nach einer Abtreibungskur, 
auch wenn sich keine Eier mehr finden, doch den 
Verdacht begrundet , dass noch einige Wurmer im 
Darmkanale ziiriickgeblieben sind. Dio Frage, ob 
die schwere progressive An^mie und die Tuber- 
kulose durch andere krankmachende Einflusse her- 
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Yorgerufen sind und der Befund von Ankylostomen 
nur ein zufalliger ist, oder ob im Gegentheil letz- 
tere die Anamie hervorgerufen haben, beantwortet 
L. zu Gunsten der letzteren Annahme und fiilirt meli- 
rere Beispiele an , wo die Kranken , so lange die 
Xlrsache ihres Leidens unbekannt war , trotz sorg- 
sauister Behandlung ungebessert im Hospitale 
lagen, aber nach einer Abtreibungskur von L. 
schnell geheilt wnrden. 

Der oiiie Kr. wurdo im Hospitale 6 Mon. lang an 
sehwerer Aniimio crfolglos behandelt, aber als or in Be- 
handlung von L. kam, nach Abtreibung von 10GO Wiir- 
mern binnen 3 Mon. vollstandig geheilt; das Korpor- 
gewicht nahm von 121 Pfd. auf 133 Pfd. zu, obwohl dor 
Kr. anfangs hvdropisch gewesen war, der Blutkorper- 
chengehalt stieg von 1843750 auf 4862500. Ein anderor 
Kr., der wiihrcnd einer 2jiihr. Haft dio grosste Zoit ijn 
Krankenzimniorzugobrachthatte undeinBild derschwer- 
sten Aniimio mit Anasarka , und Albuminurie darstellto, 
wurde nach Abtreibung von 641 Ankylostomen binnen 
3Mou. gleichfalls vollkommen goheilt; dasKorporgewicht 
stieg in diesor Zoit von 111 auf 131 Pfund. 

Die bei der oben erwahnten Sektion vorgefun- 
denen24 Ankylostomen kSnnen freilich die schwe- 
ren Krankheitserscheinungen wohl kaum hervor- 
gerufen haben, doch liegt die Annahme sehr nahe, 
dass die Zahl der urspriinglich aufgenommenen 
Parasiten eine weit gr5ssere war , dass im Laufe 
der Jahre ein spontaner Abgang der Wurmer, also 
Spontanheilivng , stattfand; filr diese Annahme 
spricht auch der Umstand , dass unter den 24 An- 
kylostomen sich nur ein einziges Mannchen be- 
fand, denn die Mannchen begoben sich, um die Weib- 
chen aufzusuchen, im Darmkanale haufiger auf die 
Wanderschaft nnd werden daher leiehter dnreh 
die peristaltischen Darmbewegnngen fortgerissen. 

Als Beispiel einer derartigen Spontanheilung theilt 
L. den Fall eines 38jahr. Mannes mit, der nur im J. 1876 
auf einem Ziegelfelde gearbeitet hatte, 1877 wegen 
sehwerer „essentieller Anamie* 8 Mon. lang im Burger- 
hospitale behandelt wurde, 1878 wegen eines grossen 
liukseitigen pleuritischen Exsudats wieder 13 Mon. lang 
im Hospitale lag und 1885 mit Insufficienz und Stenose 
des Mitralostium abermals zur Aufhahme kam und starb. 
— Bei der Sektion fand sich kein einziges Ankylostoma 
vor. Gleichwohl war die Diagnose einer im Sommer 1876 
erworbenen Ankylostomiasis unzweifelhaft, nicht bios 
wegen der ubrigen charakteristischen Erscheinungen, 
sondern auch wed 2 andere damahge Mitarboiter ganz 
an dereelben Krankheit, Blutarmuth genannt, erkrankten 
und einer derselben 2 Jahre spater der Krankheit erlag. 

L. folgert aus diesem Falle, zusammengehalten 
mit einem andera Falle, wo 5 Jahre, nachdem der 
Kranke definitiv das Ziegelfeld verlassen hatte, 
nur noch sparliche (13) Ankylostomen abgetrieben 
wurden , „dass die naturlicfie Lebensdauer der An- 
kylostomen in maxwno 5 Jahre erreichen kann, 
jedenfaUs 8 Jahre nicht iiberschreitet". 

Hinsichtlich des Zahlenverhaltnisses der beiden 
Geschlechter hat L. durch zahlreiche sorgfaltige 
Zahlungen in meist frischen Fallen unter 10245 
Ankylostomen 3178 Mannchen und 7067 Weib- 
chen (— 10 : 22) gefunden, wahrend B i 1 h ar z das 
Verh&ltniss —1:3 und Lutz — 2:3 angiebt; 
dagegen fand Schulthess in meist veralteten 
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Fallen der Gotthard - Epidemic unter 1391 An- 
kylostomen 1621 Weibchen und nur 230 Mann- 
chen (= 1:7). Noch viel mehr wie diese Durch- 
schnittszahlen schwankten die Zahlen in den ein- 
zelnen Fallen, namlich zwischen 10:360 und 
10:11. Das weibliche Geschlecht wiegt im All- 
gemeinen stets vor, doch scheint das auffallend 
seltenere Yorkommen der Mannchen namentlich 
in altern Fallen von Ankylostomiasis beobachtet 
zu werden. 

II. Ein 20jahi\ Maim, der soit 1875 vior Sommor auf 
dom Ziegelfcldo gearbeitet hatte, crkrankto 1885 mit 
Anamie und Oedemen und wurdo im Hospitale im Sep- 
tember wegen Nierenleidens behandelt, aber bald ge- 
bessert wieder entlassen. Bei seiner Wioderaumahmc 
in das Biirgcrhospital imOctobor zeigte er Ankylostomen- 
eier im Stuhlo. Dor Tod erfolgto schon nach 6 T. und 
dio Sektion (2 Std. nach dem Tode) ergab hochgradigo 
Aniimio, allgemeine Wassersucht und serose Ansamm- 
lungen in der Bauchhohle , den Fleurahohlen und dem 
Herzbeutol, Hcrzhyportrophio und frischo EndokarditLs 
an den Mitral- und Aortenklappen, braunrotho Hepatisa- 
tion dos rechten mittlern und untern Lungenlappens ; 
Milz vergrossert, nicht amyloid; die Nioron entartet; 
Leber normal gross; Darm ahnhch wie im 1. Falle be- 
schaffen, nut 20 Ankylostomen, welcho aber sammtlich 
schon todt wai'en, also schon in dor Agooe abgestorben 
sein mussten ; 1 Parchen wurdo in der Copulation an- 
gotroffen und bliob, auch in Spiritus gesetzt, festvereinigt. 
Die Yertheilung war iihnlich wie im 1. Falle; es fand sich 
im Duodenum kein Worm, im 1. Abschnitt des fleum 
fanden sich 5, im 2. 14, im 3. kein, im 4. ein "Wurni. 

Die Bezeichnung Anchylostama duodenale ist 
sonach nicht ganz richtig , da hier und in andern 
von Sangalli, Roth, Baumler u. A. mitge- 
theilten Fallen im Duodenum keine Wurmer ge- 
funden wurden, vielmehr die meisten in der obern 
Halfte des Dunndarms sassen. 

Ueber das Yerhaltniss der Zahl der in den 
Faeces enthaltenen Eier zur Menge der im Darm 
befindlichen Ankylostomen haben nur G r a s s i und 
Parona Angaben gemacht, wonach man, wenn 
in 1 eg Faeces 150 — 180 Eier enthalten sind, un- 
gefahr 1000 Ankylostomen im Darmkanal voraus- 
setzen durfe. Aus vielen muhsamen , von L. an- 
gestellten Zahlungen ergiebt sich, dass x, die Zahl 
der im Darmkanal zu erwartenden Weibchen, ge- 
funden wird , wenn man die Zahl (a) der in 1 g 
Faeces enthaltenen Eier mit der Zahl 47 dividirt, 

also x = -^-. 
47 

Zum Schlusse fQhrt L. noch eine interessante 
Beobachtung kurz an, welche zeigt, wie leicht der 
Parasit durch kranke Ziegelarbeiter auf andere 
vorher vollig ankylostomenfreie Arbeitsfelder uber- 
tragen werden kann. 

Der Fall betraf einen Arbeiter, der in den letzton 
4 Mon. als Erdarbeiter bei der neuon Umwallung Coins, 
aber nie auf einem Ziegelfelde oder in einem Tunnel ge- 
arbeitet hatte. Derselbe kam mit charakteristischer 
Aniimio zur Aumahme, zeigte Ankylostomeneier und ent- 
leerto nach der Abtreibungskur 107 Ankylostomen. Der- 
selbe war durch einon friihern Ziegelarbeiter angesteckt 
wordon, welcher wegen eingetretenor Anamie das Ziogol- 
feld verlassen und 4 Wochen lang bei der Fortifikation 
mit jenem zusammen gearbeitet hatte. 

20 
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Nach Ed. Snyers wxirde in dem HOpiral des 
Anglais zu Lille unter Dr. Em. Col lard eine 
Reihe von Arbeitern behandelt, welche, zumeist 
axis Lttttieh xxnd Umgebung gebtirtig, anf den 
Ziegelfeldern xim C51n die Ankylostomiasis stch 
zugezogen hatten. In den 4 mitgetheilten IWen 
hatte das Extr. filic. mar. aeth. (10 — 30 g) stets 
vollstandige Genesxxng zur Folge. 

H. Meissner (Leipzig). 

179. Ueber sertenere Erkrankungsformen 
der Haut; berichtet von Dr. Gxistav Behrend 
in Berlin. 

1) A. Goldsch eider, HereditSre Neigung zuv 
Blascnbildung. (Mou.-Schr. f. prakt. Dermatologio I. 4. 
p. 103. 1882.) 

2) M. Joseph, Hereditfiro Neigung zur Blasen* 
bildung. (Ibid. V. 1 u. 3. p. 5 u. 92. 188G.) 

3) II. Kobner, Hereditiiro Anlag<» zur Blasoubil- 
dung (Epidermolysis bullosa hereditaria). (Deutsche mod. 
Wohnschr. XET. p. 2. 1886 und Annales de dermatologie 
VII. p. 324. 1886.) 

4) Ad. Valentin, Ueber hereditiire Dermatitis 
bullosa und heroditares akutes Oedem. (Berl. klin. Wchn- 
sehr. XXII. 10. 1885.) 

Die von den angefuhrten Autoixm berichteten 
Falle zeigen eine anssorordentliche Gleichm&ssig- 
keit und sind die ersten der Art, die tiberhaupt in 
der Literatxxr verzeichnet stehen. 

Der crste Fall wild von Gold sen eider (1) be- 
schriebou und betraf einen 22jahr. kraftig gebauten, otwas 
magoron Soldaten mit vollkommen gosunden Organen, 
desseu Ftisse nach jedem Marsch mil Blasen ubersat 
warou, ohne dass sie eine Spur von Schwcissabsondemng 
zoigten. Die gleichen Blasen zeigten sich auch an andereu 
Korperstollen, sobald die Haut, sei es durch die Beklei- 
dungsgegcnstando oder mochaniseh auf andere Wcise ge- 
reizt wurde. Die voin Marsch herruhrenden Blasen 
saheu aus wie Druekblasen und enthiolten eine wasser- 
helle, wenig klebrige Fliissigkeit, die beim Stehen an der 
Luft zartgelatinoses Fibrin ausschied und unter dem Mi- 
kroskop zahlreiche granulirte Rundzollen erkennen liess. 
Wiihrend einfacher Dniek ebenso wie chemische Reize 
(Jodtinktur, Eisessig) nieht hinreiehten, derartige Blasen 
zu erzeugen , trateu dieselbcn einige Stunden , naehdem 
man die Haut 2 — 3 Minuton lang mit dem Finger ge- 
rieben hatte, auf, ja an manehen Stellen loste sich bei 
starkerein Reiben ein Stiickchen Epidermis ab und an 
solchen Stellen trat alsdann Eiterung auf. Die Blasen 
vergrosserten sich bis zum 3. Tage ibres Bestehens und 
trockneten alsdann ein. Nach Eutfernraig der Blasen- 
decko zoigto sich der Blasengimid feucht mit rotben 
Tiipfeln bedeckt, er Uess fortw^ihrend Fliissigkeit hervor- 
quellen und bedeckte sich am nachsten Tage mit einem 
Fibrinbelagc, bis am 8.— 10. Tage unter reichlicher Se- 
kretion eines dunnflussigen Eiters Ueberhiiutung ointrat. 
Die mikroskopisohe Untersuchung , welche im Coriunx 
kcino Abweichung von der Norm erkennen liess, orgab, 
dass die Ablosung der Epideimis in der Stachelzollen- 
schicht stattfand (wie unter dem maccrirenden Einfluss 
von Essigsaure). 

Was diesem Falle noch ein erhohtes Interesse 
verleiht, ist der Umstand, dass der 52j&hr. Vater 
des Pat das gleiche Leiden w&hrend des ganzen 
Lebens hatte, desgleichen seines Yaters Mutter und 
der Bruder der letzteren, der deswegen ebenso wie 
der Pat vom Militardienst entlassen werden musste. 
Ein Brxxder xind eine Schwester des Pat. litten an 



demselbentJebeJ, von den 4 Kindern derSchwester 
waren das erste xmd tiritte befallen, das zweite war 
frei, das vierte war 1 J. alt xind hatte noch keirre 
Blasen gezeigt 

Die von Valentin (4) beobaehteten Rille 
weichen von dem rorigen in einigen Einzelhei- 
ten ab. 

Dor erst© Ml sewer Beobaehtung betraf emea 
16jahr. jungeu Menschen, der seit seiner fruhesteti Kind- 
hoit an der Affektion ktt. Wahread or im Winter fast 
frei voa ahuormon Ersoheinungen wai" und hoehstens 
beira Laufen ekiigo Biasen bekam, goniigte im Soramer 
schon ankaltenderDruck, eine reichliche Eruption hervor- 
zurufen. Beim Sitzon auf einer Hoizbank zeigten sich 
Blasen am Gcsass, beim lleidelbeerlesen in der Kreuz- 
gogend. Die Strumjvfbander markirten emeu mit Blasen 
bedeck ten Ring an deii Waden, die Hosentrager hinter- 
liessen gekreuzte mit Blasen bedeckte Streifen, wahrend 
Schlage and Stbsse keiue Blasen eraeugteu. 

Stat pras. am 2fK Juui 1884. Beide Hiinde mit 
Blasen von Erbsen- bis AVaUoussgrosse bedeckt, noch 
grossere an der FusssoWe und am ianeren Fussraud. 
Fine 5 cm lange BLase am Ballon der linken giussen Zehe 
entleerte uber 6 ccm klarer, schwach-gelblicher Fliissig- 
keit. Die Haut unter den Blasen gesohmeidig and in 
keiner Weise abuorm. An einzelnen Stellen rothe Flecke 
nach erfolgtor Abheilung von Blasen. 

Dio BLasenbildung, welcho 14 Tage bostand und durch 
emeute Eruptioneu vermehii: wurde, fiihxle der Pat. anf 
eine uberstaodeno Anstrengung zuiiick. 

Aiii 11. Juli war ein Theil der Blasen zu dunnen 
Borken eingetiocknet, dio mit Hinterlassung rother xiber- 
hauteter Stellen abfielen. 

DerBlaseninhalt, scbwach alkalisch, sparliche Rxind- 
zellen und Epidermissehollen onthaltend, trabte sich 
beim Kochon wenig, mehr nach Zusatz von Salpetersiure. 

Die Scnsibilititt der Haut noi-wal ; die Hautcapillaren 
waren sehr en*egbar, Striche nut einem festen Gegenstand 
liessen lange bestehende rothe Figuren zuriick. 

Dieselben Ersoheinungen fanden sich unter 
ahnlichen Verhftltnissen bei verschiedenen Mit- 
gliedern derselben Familie in 4 Generationen, die 
mit Ausnakme von zweien sanimtlich mannlichen 
OescMechts waren. Wir gebea den vom Vf. mit- 
getheilten Stammbaxxm in sehema/tischer Form 
wieder (m = mannliche, w = weibliche Glieder, 
die erkrankten sind durch fetten Druck bezeichnet) : 
H. Berger — Attn* Beiger 
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Die Affektion tritt bei Allen schon in den 
fruhesten Kinderjahren auf, nimmt zur PubertSts- 
zeit etwas ab, bleibt aber dann bis zum Tode 
bestehen. Einzelne befinden sich im "Winter wohl, 
Alle leiden besonders zur Sommerszeit, namentlich 
tritt schnell Blasenbildxxng ein, wenn Schweiss oder 
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sonst eine Flttssigkeit die Haut bemetzt ; so dflrfen 
die Behafteten bei der Arbeit nicht in die H&nde 
spucken, da sonst sicher Blasen entstehen, dagegen 
soil Einfetten oder Einreiben mit trockener Erde 
beim Arbeiten von Nutzen sein. Aufstechen der 
Blasen fQhrt leicht zur Eiterung, ebenso Aiif- 
kratzen derselben oder StSsse ; Fieber ist niemals 
vorhanden. Mit Ausnahme starker Fuseschweisse, 
die in der ganzen Familie verbreitet waren, boten 
die gesunden Mitglieder keinerlei Abnormitat 

Dass es sich hier um eine eigenartige Erkran- 
kungsform handelt, bedarf keiner ausfuhrlichen 
Ertfrterung. Die Unterecheidungsmomente von 
Pemphigus, welche der Yf. anfUhrt, das Auf- 
schiessen dor Blasen auf Druckstellen, das Frei- 
bleiben des grflssten Theilee der Korperoberflacho, 
sowie die periodischen Recidive bei der Arbeit und 
zu warmer Jahreszeit, wie dies beim Pemphigus 
nicht vorkommt, tronnen die vorliegende Erkran- 
kung hinlanglioh von dem leteteren. 

Zum Schluss kommt der Yf. auf das von 
Quincke beschriebene akute Oedem zurUck (siehe 
Jahrbb. CCX. p. 258), bei welchem gleichfalls wie 
im vorliegenden Fall die Yererbung einer Predis- 
position constatirt vurde. Der Yf. hat den einen 
von Q ui n o k o beobach^eten Fall dieser Art weiter 
verfolgt und berichtet, dass, wie derYater und sein 
daraals cinziger Sohn, bo auoh ein spSter geborener 
Knabe, der minmehr 4 Jahre alt ist, gleichfalls an 
solchen Oedemen leidet Dieselben batten sich bei 
ihm schon seit den ersten Woohen gezeigt, wahrend 
eine Tochter der Familie frei geblieben ist. 

In den YerCffentlichungen von Joseph (2) 
und £ 5 b n e r (3) handelt es sich um die namlichen 
Falle. KSbner hat dieselben nach dem Er- 
scheinen der Joseph 'sohen Arbeit als die seinigen 
reclamirt und Joseph gab die Erklarung ab, dass 
er sic in K&bner's Poliklinik beobachtet habe. 

Nach der Daratellung Kobner's handelto es sich 
znniichst um einen lojiihr. Pat., der, blass, in der Ent- 
wickelung zuriickgeblieben und mit geringem Fettpolster 
versehen, obenso wic awei Bruder von Kindheit auf vom 
Fruhjahr bis zum Ilorbst Blasen an den Fusssohlen sowie 
unterhalb der Knie an den Stellen, an denen die Strunipf- 
bander sassen. niemals aber an andcren Stellen der Haut 
bekam. Er hatte, abgesehen von Masern ini Alter von 
3 Jahren, eine Gehirnentziindung und im Alter von 7 J. 
einen Ueotyphua uberstandea. Sein 12ja^ir. Bruder, 
gleichfalls von blassor Farbe, zeigte dieselben Eruptionen 
mit analoger Lokahsation. Die Stellen, an denen die liosen- 
trsigcr sasseu, waron frei. Ein Bruder, das altcste Kind 
aus einer zweiten Ehe, war an Schariaoh gestorben, liatte 
aber an denselben Erscheinungen gelitton, die bei alien 
drci Briidern im zweiten Lebensjahr aufgetreten waren, 
sobald sie laufcnlernten, nurderletzte sollschonimersten 
Lebensjahre, namentlich in den Genitocruralfalten Blasca 
pchabt haben. Das jiingste Kind, 4 J. alt, war gesund ; 
die Mutter dagegen fitt in gleichor Weise, wahrend ihre 
Eltern , Grosseltera , sowie ihre 7 Geschwister derartigo 
Erscheinungen nioht zeigten, auch eine hereditiire Priidis- 
]*>sitiou zu andoren Erkrankungen in der Familie nicht 
vorhanden war. Auoh bei ihr boatand dieser Zustand 
vonJueend auf, beschriinkte sich aber nicht aufdieFusse, 
vielmehr traten Blasen an den Fingem auf, sobald sie 
strickte, wenn sie geachnurt ging, dort wo das Sohnurleib 



druckte u. s. w. Die Blasen an den Fussen traten wah- 
rend des ganzen Sommers auf, blieben aber wahrend des 
Winters auch beim Gehen aus, sobald die Kr. nicht engo 
Schuhe trug, im Sommer jodoch entstanden sie schon 
duroh den Druek der Pantofifoln. 

Die Blasen heilton ohno Narben zu hinterlasson. 
"Wurdon sie geoflhet, so fiillten sie sich mit Eitcr, zuweilen 
gingen die am Fussriickon befindhchen in Folge des 
Druckes in Ulceration uber. 

Rieb man den Fussrucken der Pat. etwa 3 Minutcu 
lang sanft mit dem Daumeu, so wurdo dio ganzo Stolle 
gleichmiissig roth, wiihrond die epidermidale HornseluVht 
sich nur in einer Ausdehnung von 2 cm Liinge und 1 cm 
Breite abloste. Bei dem 15jiihr. Knaben traten nach 
etwa 5 Minuteo langem Reibon am Fussiiicken zwei aua- 
logo niissonde Stellen von Bohnongrosse und cine Blase 
von dem Umfange eines 20-Pfennigstiickes mit klarem 
Inhalt auf, am Riickon zeigte sich m Folge von Reiben 
nur Rothung, aber keino Ahhcbuug dor Epidermis. — 
Uebermiissigo Schweissabsonderung war wcdor bei der 
Muttor, noch boi den Kindcrn vorhauden. 

Bei der mikroskopisohen Untersuchung der Blase u- 
decko zeigten die Zclllagen keine abnormen Verhaltnisse. 

MitKiicksicht darauf^ dass die Blascnbildung 
ohne entztindliche Erscheinungen und nur perio- 
disch zur warmen Jahreszeit miter der maccriren- 
den Einwirkung des Schweisses auftrat, sowie 
dass sich histologiach keine Degenerationsvorgiingo 
nachweisen liessen, wie sie nach den Untersuch- 
ungen von Hight, Auspitz, Touton (u. A.) 
in entzvndlichen Blasen vorkommen, halt K. 
die Bezeichnung Yalentin's als „Dermatitis 
bullosa 41 fur nicht gerechtfertigt und schlagt fur 
dieselbe die der Epidermolysis bullosa heredi- 
taria" vor, Die von Auspitz fur derartige Bhiscn- 
bildung gewS'ilte Bezeiclinung der „AkanthoJysis a 
(Abl5sung der Epidermis im Bereich der Stachol- 
zellenschioht) scheint ihm deshalb fur Falle dor 
vorliegenden Art nicht geeignet zu sein, weil unter 
diesem Namen auch andereErkranknngen, wie bei- 
spelsweise die Psoriasis unterzubringen seien, boi 
der es sich gleichfalls um Lockerung der Zellen im 
Stratum Malpighii handelt Nach Ansicht des Ref. 
aber ist auch die Bezeichnung KSbner's nicht 
vollkommen correkt, da es sich nicht um eine Ab- 
losung der Epidermis, sondern nur um eine Ab- 
losung ihrer epidermidalen Hornscliicht von dor 
darunter liegenden Stachelzellenschicht handolt, 
die ja gleichfalls zur Epidermis gehort. Die von 
K 6 b n e r angedeuteten Schwierigkeiten in der Be- 
zeichnung lassen sich vollkommen vermeiden, wenn 
man dem Au spitz 'schen Ausdruck Akantholysis 
nur das Epitheton bullosa hinzufdgt. 

Uebrigons crwies sich jede Therapic (Bader, 
Kataplasmen, Puder) erfolglos. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass wir 
es in den mitgetheilten Fallen mit einer eigen- 
artigen Anomalie der Haut zu thun haben, dass 
dieselbo namentlich, was Kobner auch hervor- 
hebt, nichts mit Urticaria zu thun hat. Wir er- 
wahnen dies ausdrilcklich, weil Kaposi in der 
soeben erscliienenen 3. Aufl. seiner Yorlesungen fiber 
Hautkrankheiten (p. 323) diese Falle zur Urticaria 
rechnet, wogegen schon das Fehlen von Juckcn 
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sprieht Allerdings kann nicht in Abrede gestellt 
werden, dass der pathologische Vorgang hier und 
dort ein analoger ist, da wir es in beiden F&len 
mit einer Exsudation von Flussigkeit zu thun haben, 
die, unter dem Einfluss verhaltnismllssig leichter 
Keize hervorgerufen, bei der Urticaria in das Cori- 
um, in den vorliegenden Fallen aber regelmassig 
nnter die epidermidale Hornschicht stattfindet 
Jedenfalls haben wir es hier mit abnormen Co- 
hasionsverhaltnissen in der Epidermis zu thun, 
wodurch das klinische Bild den ihm eigenen 
Charakter erhalt, welcher eine Sonderstellung rech- 
fertigt. 



1) A. Blaschko, Ueber das Vorkommon von me- 
tallischem Silbor in der Haut von Silborarboitern. (Mon.- 
Schr. f. prakt. Dermatol. V. 2. 1886.) 

2) G. L e w i n , Ueber lokale Gowerbe-Argyrio. (Berl. 
klin. Wchnschr. XXIH. 26. 27. 1886.) 

Wahrend man bisher allgemein unter der Be- 
zeichnung der Argyrie jenen Zustand begriff, wie 
er nach einem langeren inneren Gebrauch von 
Hflllenstein entsteht und der sich klinisch durch 
eine schiefergraue, selbst blaulich-graue Farbung 
der sichtbaren Theile des KSrpers kundgiebt, hatte 
Bef. (Art „Argyria" in Eulenburg's Real- 
Encyklopadie 2. Aufl. Bd. I. p. 660) schon darauf 
aufmerksam gemacht, dass auch eine partielle Ar- 
gyrie bestehe, die durch fortgesetzte Applikation 
von Hollensteinlosungen auf excoriirten Hautstellen 
und Schleimhauten zu Stande komme und sich auf 
den Applikationsort beschranke, ja er hatte mit 
Rticksicht auf diese Erscheinung schon in seinem 
Lehrbuch der Hautkrankheiten (2. Aufl. Berlin 1883 
p. 371) zur Yorsicht bei Applikation von Hollen- 
steinlosungen auf excoriirte Stellen, wie bei Ekzemen, 
namentlich im Gesicht gemahnt Gleichwohl ist 
das Vorkommen einer lokalen Argyrie noch immer 
nicht hinreichend bekannt 

In den Fallen, die Blaschko sowie Lewin 
zum Gegenstande der Untersuchung dienten, han- 
delte es sich gleichfalls tun lokale Argyrie, die 
allerdings nicht, wie gew5hnlich durch salpeter- 
saures Silber, sondern durch metallisches Silber 
erzeugt wurde. Es handelt sich nach der ausfuhr- 
lichen Darstellung von Blaschko (1) um steck- 
nadelkopf- bis hirsekorngrosse, blauschwarze Flecke, 
von denen bei Silberarbeitern vorzugsweise die 
Hande und Finger, besonders an den Dorsalseiten, 
befallen werden, und zwar werden vorzugsweise 
solche Arbeiter befallen, die viel mit Feile und Laub- 
sage arbeiten, sowie Silberdrucker, welche an der 
Drehbank beschaftigt sind, wahrend Polirerinnon 
freibleiben. Die Flecke entwickeln sich vonPunkt- 
grosse bis zu einem gewissen Umfang, bleiben 
alsdann in unveranderter Weise das gauze Leben 
hindurch bestehen imd sind unter der Epidermis 
lokalisirt. Bei einzelnen Arbeitern finden sich 
blassblauliche Narben, die von Schnitten oder Ver- 
letzungen mit der Feile herruhren. Die zwischen 



den Flecken befindliche Haut ist normal, das All- 
gemeinbefinden ungestOrt. 

Lewin (2), der sammtliche Silberarbeiter Ber- 
lins auf das Yorkommen derartiger Flecke unter- 
suchen liess, fand unter 165 Arbeiten bei 97 die 
linke Hand allein, bei 68 beide Hande, in 7 Fallen 
gleichzeitig den linken Yorderarm, einmal sogar 
das rechte Ohr und das Kinn befallen. Bei einem 
Arbeiter fanden sich bis zu 30 Flecke. Was die 
Gr5sse derselben im Allgemeinen betrifft , so wird 
sie von L. bis zu 1.5 cm angegeben. 

In Bezug auf die Entstehung der Flecke weicht 
Lewin von Blaschko ein wenig ab. Dass es 
sich in Fallen der vorliegenden Art uberhaupt 
nicht um eine Yeranderung handeln kann, die 
durch Yermittelung der Cirkulation zu Stande 
kommt, sondern allein um eine solche, die auf 
einer lokalen Einwirkung des Silbers beruht, be- 
darf keiner besondern Argumentation. Wahrend 
nach Lewin jedoch eine Yerletzimg der Haut 
durch die beim Bearbeiten des Silbers gebrauchten 
Instrumente (Laubsage, Bohrer, Stichel u. s. w.) 
zur Aufnalime des Silbers in die Haut erforderlich 
ist, giebt Blaschko an, dass nach Aussage der 
Arbeiter fast t&glich Silbersplitterchen diuxjh die 
Epidermis dringen , in derselben stecken bleiben, 
schmerzen und mit den Fingernageln oder einer 
Splitterzange (Pincette) entfernt werden. Solche 
Silbersplitterchen sitzen oft mehrere Tage in der 
Epidermis und verursachen eine unangenehme, 
nicht genau lokalisirbare Empfindung, so dass der 
Arbeiter, um den Splitter zu finden, mit dem Finger 
die verdachtige Hautpartie abtastet, wobei am Sitze 
des Splitters ein stechender Schmerz entsteht; er 
zieht alsdann den Splitter heraus , nachdem er die 
Hornschicht mit einer Stecknadel abgehoben hat 
Was die nukroskopischen Yerhaltnisse betrifft, so 
herrscht zwischen beiden Autoren in den wesentlichsten 
Punkten ziomhche Uebereinstimmung. Blaschko fand 
im Centrum der Flecke mitten im Corium verschieden 
grosse, bei durch fallendcm Lichtc schwarz erschei- 
nendo, bei auffallendom oft schon dem blossen Auge 
durch ihren hellen Glanz erkennbaro Silberstiicke , die, 
zum Theil von einer schwarzen Krusto iiberzogen, an 
ihrer Peripherie von kloinern und kleinsten Brockeln 
umgeben und von einer bindegowobigen Kapsol eingo- 
schlossen waren. An den mit Safranin gefarbten Schnitt- 
j)riiparaten zeigte das Corium in dor Nachbarschaft ver- 
schiedene Farbennuancirungen, unter denen Violett und 
Geibbraun iiberwogen, und zwar betraf die Farbung vor- 
zugsweise die derben Bindegewebsziigo, die etwas ver- 
schmalert imd sklerosirt orschienen und den Farbstoff 
wenigcr fixirton als das normalc Gewebe. Von den Silber- 
klumi>en strahlte ein dunkelbraun bis schwarz gefarbtes 
i*adiares Netzwcrk zwischen den Bindegewobsbalken aus 
und liess sich auch an den Gefasswandungen , den 
Schwoissdriisenkanalen , sowie an den Tastkorperchen 
nachweiscn. Bei starkerer Vergrosscrung er gab sich, dass 
dieFarbimg theils diu*ch eine dunkelbraune Tingirung der 
Aeste des Netzes, theiLs durch cinen feinkornigenNieder- 
schlag orzeugt war, dor die feinsten Aestchen vollkom- 
men erfiillte, bei den grobern dagegen sich an den Wan- 
dungen niedergeschlagen hatte. Zahh'eiche feine Aeste 
liessen sich bis an die unterste Lago des Stratum Mal- 
pighii verfoigen und bildeteu hier einen Plexus, der die 
Papule fingerhutartig iiberzog. Ganz ahnhch wird das 
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Netz auch von Lew in beschrioben und abgebildet, nur 
scheint er grosser© Silberpartikolchen im Centrum der 
Flecko nicht beobachtet zU habon. 

Als Hauptergebniss der mikroskopischen Unter- 
- suchung beider Autoren ist die Thatsache hervor- 
zuheben, dass das Netzwerk sich zwischen den 
Bindegewebsbundeln befand und das elastische 
Fasernetz des Coriuni zur Grundlage hatte. Den 
Beweis hierfOr lieferte Blaschko durch Behand- 
lung der Schnitte mit lOproc. Kalilaugo, wobei 
8&mmtliche andern Gewebe aufquollen und zer- 
fielen , w&hrend allein das mit Silberkornchen be- 
setzte elastische Fasernetz iibrig blieb. Aus der 
Beschreibung von Bl. gelit hervor, dass die ela- 
stischen Fasern Hohlraume darstellen, was auch 
von L e w i n in ausfuhrlicher Weise betont wird, 
der in diesem Verhalten einen Beweis dafur er- 
blickt , dass die elastischen Fasern Lymphbahnen 
darstellen. 

W&hrend von Blaschko fur die im Centrum 
befindlichen grOssern Stilcke, sowie fur die k5r- 
nigen Niederschlage auf den elastischen Fasern 
auch chemisch der Nachweis geliefert werden 
konnte , dass es sich um Silber handelte (die Par- 
tikelchen listen sich in Salpetersaure und in der 
Losung wurde ein in Ammoniak loslicher weisser 
Niederschlag erzeugt), gelang dies nicht fur die 
um das centrale Silberstuck gelagerten auch bei 
auf fallendem Lichte schwarz erscheinenden Brockel. 
L e w i n nimmt daher an , dass os sich dabei ent- 
weder um Reste von Blutextravasaten oder um 
Schwefelsilber handelt, filr welches moglicher Weise 
die Zersetzung von Eiweiss den Schwefelantheil 
geliefert habe. 

Unter Berucksichtigung der geschilderten Ver- 
nal tnisse muss man sich die Entstehung der Flecko 
in der Weise erklaren , dass das in die Haut ein- 
gedrungene Silber zunachst in ein Silbersalz ver- 
wandelt und aus dieser Verbindung in Form feinster 
Kornchen wieder ausgeschieden wird. Das Zustande- 
kommen des letztern Vorganges l&sst sich unter 
dem Einflusse des Lichtes leiclit erklaren, wahrend 
der erstere bis jetzt noch unerklart bleibt. 



Ed. Lang, Papillomatosis universalis, mit photogr. 
Abbildungeu. Bericht der syphihtisch-dorniatologischen 
Klinik in Innsbruck, zusammengestcllt von A. v. Avan- 
xini. Innsbruck 1883. S. 44. 

Aus den dem obigen Bericht angefugten casuisti- 
schen Mittheilungen geben wir den naehstehenden 
hochst bemerkenswerthen Fall wieder, dem ein 
gleicher aus der bisherigen Literatur nicht an die 
Seite gestellt werden kann. Abbildungen dieses 
Falles in photographischer Darstellung sind vom 
Hofphotograph Bopp in Innsbruck in Grosso von 
40 X 50 cm angefertigt worden. 

Es handelte sich um cincn 34jahr., zu Triibsinn ge- 
neigt4>n, monschoiiKchcuon Bauomknecht, der im 15. Lo- 
l>ensjabre an Pocken erkrankte, nach deren Abheilen dio 
Haut nicht normal wurde. Er vorlicss 2 Jahre lang nicht 
das Zimmcr. Nach den, wie es scheint, nicht ganz klaren 
Angaben dee Pat. scheint die Erkrankung sich schritt- 



weise iiber den Korper ausgebreitet und unter Besserun- 
gen und Yerschhmmerungen unter Jucken und dem Auf- 
&eton nassender Stellen allmahhch den Umfang ango- 
nommen zu haben, den sio bei der Aufnahme in das 
Krankenhaus darbot. Dor Patient hat nio gebadot und 
sein Gesicht wegen dor dadurch ontstandenen Schmer- 
zen und der Verschlimmerung des Leidens niomaLs ge- 
waschen. 

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus zeigto sich 
bei dem kr&ftigon stupiden Individuum dio ganzo Haut 
mit Einschluss des behaarten Kopfes orki*ankt ; sie war 
unoben, hockrig, wio gokornt, pigmentirt und hattc Auf- 
lagerungon von Schmutz, Borken und eingetrocknotom 
Blut. Unter dem von dicken schmutziggriiuen ubelrie- 
chendon Borken verklebten Haar zeigto dio Kopfhaut 
eino grobkornige, hugelige, chagrinlederartige Beschaffen- 
heit. Stirn und Gesicht waren mit zahlreicheo stecknadel- 
kopf- bis erbsengrossen, theils einzeln stohenden, thcils 
zu Gruppen vereini^ton, papilliiron AVuchci-ungen bc- 
deckt, die, am zahlroichstcn und grossten an dor Glabella 
und an denWangen, mit dunkelgriinen schmutzigen Bor- 
ken bedeckt, nach der Nasenwurzol zu an Zahl und 
Grosso abnahmcn und an dieser Stelle zwischen sich 
Pockennarbeu erkennon Uessen. In gleicher Weise waren 
die Augenlidor, die Gegend der Augenbrauen, beido Flii- 
chen der Ohrmuscheln und die Bartgegend erkrankt, an 
denen die papillare Oberflache, von Epithel bedeckt, 
stellenweise Auf lageioingen von Schmutz- und Fottborkeu 
aufwies. 

Am Halse theils vereinzelte, theils zu Gruppen ver- 
einigte, schmutzig-brauno , trockene, warzigo Erhaben- 
heiten, der Hautoborflache mit diinner Basis aufsitiiend, 
hier und da ein wenig gelappt und von Stocknadelkopf- 
bis Schrotkorn grosso, viol dichtor standen sio amRiicken, 
an don Seitonflacheu der Brust und an don Clunes, wiili- 
rend die Supra- und Infraclavikulargegoud normal dio 
Lendengegend nur wenig erkrankt war. An den Obor- 
extromitiiten waren die Strccksoiten intensiver erkrankt 
als die Beugeseiton, dort zoigten sich dio papillaren Er- 
habenheiten ganz wie am Riicken, dichter anoinander ge- 
reiht und grosser, dio Streckseite des Ellenbogens fast 
ganz normal, obenso die Beugeseite des Oberarms und 
dor Handriicken, wahrend sich an der Streckseite des 
Vorderarms eine 15 — 18 cm lango und 5 cm broite, mit 
Borken bedeckte , excoriirto und von eineju Kranz pig- 
mentirter papillomatoser Erhabonheiten umgebeno Steflo 
fand. In ahnhcher Weise gestalteteu sich die Ver- 
iinderungen auch an den Unteroxtromitaten ; am Ober- 
schenkel war dio Streckseite intensiver ergriiTen, dor 
Unterschenkel fast in seiner ganzen Ausdehnung von 
dicht gedrangten, bald wai'zigeu, bald spharischon, bis 
erbsengrossen, blaurothhch gefarbten, grosstentheils der 
Hornschicht beraubten und deshalb nilssendon, eiternden 
und leicht blutendon, ziemhch dorben und theilwelso 
mit Borkenauf lagerungon veraehenen Wucherungen be- 
setzt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines 
aus der Riickenhaut excidirten Stiickes fand man 
die Warzchen der Hauptsache nach aus Binde- 
gewebe bestehend und reichliche Pigmentirung im 
Rete mucosnm. Neben Anwendung verschiedener 
Mittel an andern Korporstellen wnrden beide Unter- 
schenkel in der Chloroforinnarkose mit dem schar- 
fen Ij5ffel abgekratzt, mit Jodoform verbunden und 
bei Abnahmo des Vorbandes nach 5 Tagen war die 
Haut vollkommen glatt und weisser als an den 
ilbrigen Stellen. Der Pat. musste jedoch alsbald 
wegen Zimahme seiner geistigen Storungen auf die 
Irrenabthcilung verlegt werden, wo er an einerGe- 
hirnersclnlttonmg in Folgo eines Sturzes verstarb. 
(Schluss folgt.) 



Digitized by Google 



158 



Y. Innere Medicin. 



180. Report of a oase of multiple Myo- 
mata of the Bkin; by W. A.Hardaway. (Amer. 
Joiirn. of the med. Sc. April 1886. p. 511.) 

H. beschreibt folgenden Fall. 

Ein 36jahr., sonst gesunder Mann litt seit 1 Jahr an 
neuralgiformen Schmerzanfallen sehr heftiger Art, welcho 
^k'h ganz streng auf dio linko mittlcro Riickengegend be- 
schriinkten. Ei*st einigo Zeit spater wurde in der ont- 
sprcchenden Hautpartio die Entwieklung von zahlroichon 
Gcsehwulsten bemerkt, deren Wachsthum dann auf einor 
gcwisson Hoke stehen bhcb. Zur Zoit dor Untersuchung 
fand sich in der Ruckcnhaut einc grosse Anzahl unrcgol- 
massiger Erhabenheiten von theils knotiger, theils strich- 
fonnigcrGestalt, oinzelne derselben erreichten Haselnuss- 
grosse ; sio schionen in der Haut selbst zu sitzen, dcren 
Oberflache jedoch nirgonds eine merkhche Abnormitat 
zei gte, mit den ticfern Gewebslagen waren sio nicht ver- 
wachson. Diese Tumoren hatten lhron Sitz in einor ganz 
circumscripten Partie der Ruekenhaut — nach der beige- 
gcbenen Abbildung etwa einem Herpos Zoster im Gebieto 
des 7. bis 10. Intercostalncrven rechterSeito ontsprechend. 
Zwei bis drei Borkon befanden sich linkerscits dicht nobon 
der Medianlinio. Leiehto Beriihrang der betreffenden 
Hautstelle rief koine abnormo Empfindung hervor, ticfer 
Druck auf die grossern Borkon war enorm sclunorzhaft. 

Ein Tumor wurde behufs mikroskopischer Priifung 
cxcidirt. Er bostand aus Ziigcn von glatten Muskel- 
fasern, deron Kcrno zura Theil ausserordonthch ver- 
grossert ei-schienon. Ausserdem zeigten Arterien und 
Venon ini Bereieh des Tumors ein sehr auffallendcs An- 
soheu : Dire Muskolschicht befand sich in offenbarer Pro- 
liferation, so dass dicke Ringo von Muskelkornen die Go- 
fasslumina umgaben. Es hatto den Anschein, als ob dio 
ganze Noubildung von den Gefassmuskelscheidon iliren 
Ausgang genommen h&tte. Eino Botheiligung der llaut- 
nerven Boss sich nicht heraushnden. 

H. citirt noch 2 F&lle von Hautmyomen , von 
denen besonders der eine ganz ahnliche nervose 
Begleiterscheinungen darbot Er halt dafur , dass 
die ganze Klasse theils multipler, theils enger loka- 
lisirter Hautgeschwfllste, welche mit Dnickempfind- 
lichkeit und neuralgiformen Anf&llen einhergehen, 
vom klinischen Gesichtspunkte als Einheit zu be- 
trachten sei. Es kSnne sich dabei um Neurome, 
Fibrome und auch Myome handeln: dio histolo- 
gische Natur lasse sich khnisch nicht vorher be- 
stimmen. L i s s a u e r (Leipzig). 

181. Ueber Mycosis ftingoides (Alibert); 

von Dr. Friedrich Hammer. (Mittheilungen 
aus der med. Klinik zu Wurzburg II. p. 1. 1886.) 

H. theilt folgende Krankengeschichte mit. 

35jahr.Frau; keine hereditare Bolastung, koine nach- 
weisliohe Lues. 1881 bemorkte sie zuerst rothc Fkeke 
auf der Ruekenhaut, die sich dann iibcr den ganzen Kor- 
per ausbreitetcn. Dabei heftiges Hautjuokeu, periodisch 
und stets an s>Tnmotiischen Stellen auftretend. 1882 Ent- 
bindung mit folgonder Mastitis. Beginn des Krfifteverfalls, 
Schlaflosigkeit. 1883 neue Entbindung. Aufschiessen 
zahlreicher Eiterblaschen an don Beinen ; es hintorblieben 
langsam heiiendo Gcschwiire; fenior entwickelten sich 
schmerzhafte Gcschwiire zwischen den Zehen und an der 
Fusssohle, schliesshch auch am Anus. Blaschen und 
Ulcera seither stets in wechseinder Anzahl vorhanden. 
7—8 Wochen vor der Aumahmo (Marz 1884) auft'alleudc 
Acndcrung des Krankheitsbildes : Entetehung von Knot- 
chen, zuerst sporadisch im Gesicht, daim ahnlicho rasch 
wachsende Knoten auf Hals und Brust und am iibrigen 
Kdrpci'i dieselben verschwanden zum Theil wieder spur- 



loe. Zugleioh fieberhafkesUnwohlsein. Haurjuoken nahm 
dabei etwas ab. 

Status im Marx 1884 : Fast die ganze Hautflacho 
okzematos abschuppend und ticf schwarzbraun veiiarbt^ 
fast uberall von crbsen- bis wallnussgrossen Knoten durch- 
sotzt Die letzteren theils von glarter, trockner Haut, 
theils von dunnen Krusten und Schuppen bedeckt. Die 
grossten, zugleich am wenigsten oonsistenten Knoten 
sassen am Hals, die kleinsten, von etwa Erbsengrosse, 
zugleich die derbsten und nur schwach pigmentii-ten, 
im Gesicht. An Rumpf und Extremitiiten Eruptioncn von 
mittleror Beschaffenheit. Xormale Haut fand sich nur 
am behaarton Kopf, an der Nase, einzelncn kleinen Insol- 
chon im Gesicht, der Ohrmuschol , forner genau sym- 
metiisch an der Streckscite der Arme und jederseits an 
zwei kleinen Stellen unterhalb der Patella. Die Grenzen 
des Normalen sckarf, zackig, landkartenalmhch. Ueber 
der linken Spina ossis ilei mohrore confluirendo, flache, 
schai*fgoi*andete Ulcorationen , desgleichen in der linken 
Mammalfalto , am Stoissbein , in der Bima ani und den 
Achselhohlen. 

Dio obeneiwahnton Knoten standen am dichtesten auf 
Riicken und Bauch, sehr dicht auch am Oborarm und 
Oborschenkel , nach unten zu etwas sparhchor wordend. 
Der hnke Fuss zeigto keine Knoten, sondern nui* trockene, 
schuppende Haut. Linker Fuss und Unterschenkel ode- 
matos, auf Druck schmerzhaft, zwei tUtere Goschwiire an 
der lnnenseite der Tibia. — Hold sens ibilitat am ganxen 
Korper — selbst auf den Knoten — gut crhalten. — Starko 
Schwellung der subcutancnLymphdruscn. — Systolisches 
Horzgerausch. — Temp. 40.5. Puis 132. — Diarrhoe. 

Es ^urdc Arsenbehandlung eiugeleitet, aber nach 
wonigon Tagen wiodor ausgosetzt 

Im weitcren Krankheitsverlauf waren periodische 
Besserungen dcrHautaiTektion sehr auffallend. Wall rend 
oinzelne Knoten in dou crsten Tagen der Behandlung sich 
neu bildeten, dio Ulcorationen sich vormohrten, trat nach 
ciner Wocho doutlioho Abflachung vielor Knoten und 
Hoilungstendenz der Gcschwiiix) auf. Das Gosicht wurdo 
fiir einige Tago auf diese AVeiso ziemlich glatt. Dabei 
Defervcscenz bis 38°, subjektives "Wohlbennden. Bald 
aber brachen neue Knoten hervor, besonders entwickelto 
sich ein Knoten in der Ruckongegend bis zu Pfirsich- 
grosse, die Ulcorationen nahmen zu, zeigten sich jetzt 
auch im Gesicht. Zugleich wurdo Oedom dor Arme 
beobachtet (wio es schon friiher voriibergehend bestanden 
hatte). Noues hohes Fieber, starker Kraftevorfall. Drei 
Wochen spater kam es wieder zu kurzdauernder Abnahmo 
der Hautoruptionen und thoilwclser Ueberhuutung der 
"NVundfliichen. Dann wieder Vei-schlimraerung, erneute 
Knotenbildung, tiefer, bis auf den Knochon gehonder Decu- 
bitus Tiber dem Kimizboin ; Tod unter den Erscheinungen 
des aussorsten Marasmus, 3 Mon. nach der Aufnahme in 
das Spital. 

Sektionsbefund : In der Imnge woisslicbe, zum Theil 
baumformig verzweigte Verdichtungsherde, mikroskopisch 
das Bild dor Desquamati^noumonie liefcrnd; daneben 
grosse Rundzelleninfiltrate, ahnlich den gleich zu erwiih- 
neudon Rundzelleunestern im Corium. — Miissige paren- 
ohymatose Entziindung der Nierc, mit sparlieher Kern- 
infiltration. — Die genaucre Untersuchung dor Haut 
ergab, dass die Knoten wesenthch im Corium sassen, dass 
sie aus Anhaufungen von Rundzellen bestanden, zwischen 
denen ein feines Maschenwerk von Fasern ausgespannt 
war. Dio Absotzung der Knoten in der Tiefe war scharf, 
obgleich sich einzeLno kleinere Herde noch weit in day 
subcutane Bindegowcbo hinein verloren , stets dem Yer- 
laufc groxserer Gefasse folgend, und ihre Adventitia direkt 
infiltrirend. Die Epidermis war iibor don Knoten stark 
vordunnt , der Papillarkorper des Reto Malpighi stellen- 
weist^ nur angedeutet. Die Papillarschicht enthiolt dabei 
viel Pigment. — In den Knoten liessen sich mit Gram'- 
scher Methode Massm von Strcptokokken (bei starker 
Vergrosserung als Diplokokken keuntheh) nachweisen. 
Dieselben lagen inBlut- und Lymphgefassbahnen. Aclin- 
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liche Kokken wurden noch in den Lungen- nnd in einzel- 
nen Niorengefassen gefunden. Massenhafte Kokken in 
einer Inguinaldriise. (Ein Praparat des Geschwurssekrets 
langere Zeit vor dem Tode hatte obeufalls Kokken in 
grosser Zahl orgeben.) 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht H. sehr 
eingehend die bereits umfangTeiche Literatur flber 
Mycosis fungoides. Das klinische Bild der letzteren 
lasst sich danach schon ziemlich tibereinstimmend 
entwerfen. Hervorzuheben ware der regelmassige 
Begvnn mit einem cinfachcn, allgcmeinm, stark 
jackenden Exanthem, das allerdings sehr vielgestal- 
tig als Ery them, Ekzem, Urticaria u. s. w. beschrie- 
ben wird. Bei Fortbestehen dieses primaren Exan- 
thenis bringt dann ein zweites, pathognomonisches 
Stadium die charakteristischen Knoten, welche 
stets schubweise entstehen, zum Theil aber wieder 
verschwinden kOnnen. Die Eruption pflegt mit 
Fieber Yerbunden zu sein. Spater ulceriren die 
Knoten , aber , wie der vorliegende Fall lehrt, nur 
flach, wenigstens an solchen Stellen, wo kein 
mechanischer Druck tiefere Zerstonuig begilnstigt. 
Auch die Geschwure zeigten eine periodische Ten- 
denz zur Heilung (ahnlich in einem alteren Falle 
von De mange). — Der lethale Ausgang scheint 
bei dieser Krankheit unvermeidlich. Eine Therapie 
giebt es bis dato nicht. Im Ganzen zeichnete sich 
der obige Fall durch einen relativ akuten Yerlauf 
des zweiten Stadiums aus , weshalb auch die ein- 
zelnen Knoten diesmal nicht die Gr5sse und die 
pilzfbrniig uberwuehernde Gestalt zeigten , welche 
in andern Fallen beobachtet wurde, und welche zu 
der Benennung der Krankheit den Anlass gegeben 
hat. — Was diePathogenese anbetrifft, so schliesst 
sich H. mit Entschiedenheit der Neisser'schen 
Ansicht an , wonach der Process infektidser Nairn 
imd in eine Reihe mit Lepra, Lues, Rotz u. s. w. zu 
setzen sei. H. verweist hier auf seine autoptischen 
Bakterienbefunde, ohne denselben absolute Beweis- 
kraft zuzusprechen. Der Ein wand, dass es sich 
um eine sekundar entwickelte Septik&mie handele, 
bleibt ja jedenfalls zulassig. Weitere Beobachtun- 
gen werden diesem Punkt ihre Hauptaufmerksam- 
keit zu widmen haben. Lissauer (Leipzig). 

182. The treatment of gonorrhoea ; byF.P. 
Atkinson, practitioner XXXVI. 2 ; Febr. 1886.) 

Je milder im akuten Stadium der Gonorrhoe 
die Injektionen sind , um so besser die Resultate 
(einfaches warmes Wasser, eine sehr schwache 
Ixteung von Kali hypermang. oder Acid, boric). 
St&bchen Yon Eucalyptus und Jodofbrm, Injektionen 
von Zinc, sulfocarbol. und Copaivabalsam innerlich, 
eine Behandlung , wie sie "W atson Cheyne 
anwendet , ist nach Vf. geeigneter fur das dritte 
Stadium. Kalium citricum effervescens eignet sich 
gut zur Herabsetzung etwaigen Fiebers, derSchmer- 
zen beim Uriniren , sowie der Neigung zu Orchitis 
und Bubonen. Alcoholica, Gewurze und Kaflee 
Bind zu verbieten, eine leichte Di&t (Milch, Gersten- 
wasser. Suppe, Fleischbrtlhe, Pudding, Butterbrot) 



anzuordnen. Im Endstadhim , wenn das Brennen 
beim Uriniren aufgehflrt hat, empn^hltVf.Copaiva- 
balsam oder Kapseln mit 01. santali. Genugt diese 
Behandlung nioht, so ist Zinc. snlf. (2* fa Gran 
zur Unze Wasser = 0.15 : 30 g), oder Zinc, sulfo- 
carbol. (1*/* Gran zur Unze Wasser «=» 0.09 : 30 g), 
oder eine starkere LSsung von Kal. hypermang. 
(1 Gran zur Unze Wasser «=■ 0.06 : 30 g), oder 
Cheyne's St&bchen zu appliciren. Schlagen 
auch diese Mittel fehl, so injicire man 2- oder3mal 
in Zwischenraumen von 5 — 7 Tagen zwei oder 
drei Tropfen einer HollensteinlSsung von 2 — 5 Gran 
auf die Unze (— 0.12—0.3 : 30 g) Wasser in dio 
Pars membranacea mit einem besonderen Instru- 
ment. T o u t o n (Wiesbaden). 

183. Vorlaufige Mittheilung uber einen 
im Sekret der Urethritis bei Knaben eonsta- 
tirten mikroskopischen Beftind; von Dr. J. 

Cseri. (Wien. med. Presse XXVH. 13. 1886.) 

Vf. hatte friiher (Wien. med. Wchnschr. Nr. 22. 23. 
1885) auf Grand von 26 Fallen von Vulvovaginitis bei 
Kindom , bei welchen er stets einen mit dem Oonocoeens 
Nasser mikroskopisch identischenMikroorganismus faud. 
die Wahrseheinliehkeit ausgesprochen. dass os sich dabei 
lun eine Infektion blonnorrhoischer Natnr handele. Zu 
demselben Sehluss gelangt er bei 2 Fallen von Urethritis 
bei Knaben. Trauma und sonstige Ursachen waren 
ebenso wie bei den Madchen auszusehliesseu. Der cine 
hatte sogar sein Schwesterchen mit Vulvovaginitis, 
deren Sekret ebenfalls vom Gonococcus nicht zu unter- 
scheidonde Mikroorganismen enthieit, inlicirt. Den siche- 
ren Bcweis fiir seine Ansohauung erwartet Vf. jedoch 
erst von gelungenen Iteineulturen und positiven Ueber- 
impfungen dorsolbcn. T o u t o n (Wiesbaden). 

184. Kritisehe Bemerkungon iiber die 
Theorie der syphilitischen Beinfektion [wohl 
BetromfektionV BefJ der Mutter duroh den 
Fdtus (cfioc en retour) ; von Dr. Carl Schadeck. 
(Petereb. med. Wchnschr. III. 16. 17. 1886.) 

Manche Frauen syphilitiseher Manner zeigen, 
nachdem sie vorher gesund geblieben waren , erst 
w&hrend der Schwangerschaft verd&chtige Sym- 
ptome und nach 1 — 2 Schwangerschaften, die mit 
Abort oder mit Geburten hereditar syphilitiseher 
Kinder enden, entwickeln sich ansgesprochene 
Zeichen der Lues. Da die Mutter in diesen Fallen 
keine primaren Symptome zeigten, so nehmen 
viele Autoren eine Infektion der Mutter seitens des 
vom Vater her syphilitischen Fetus auf dem Blut- 
wege an (choc en retour). Diese Theorie des „choc 
en retour" ist nach Vf. nur auf Muthmaassungen 
und nicht auf 'ulxrxeugende TJiatsacJien gegriindet und 
daher nichts wetter wie eine Hypothese. 

Die Erkiarungen der Infektion der Mtitter seitens 
des FStus sind folgende: 

1) Nach Diday, Ricord, Balfour und 
Fournier tritt die Infektion sofort akut auf und 
aussert sich ohne primare Zeichen durch Symptome 
des kondyhmatdsen Stadiums. 

2) Nach Hutchinson werden die Mfttter 
durch kleine Mengen Gift allmdhlich „chronisch" 
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inficirt. Wenn dieses Gift sich Monate und Jahro 
lang angehauft hat, treten Allgemeinerscheinungen 
meist gleieh gumnwscr Natur auf (Verldngerung der 
Incubationsperiode und Uebergehung des kondyloma- 
tbsen Stadiums). Spiiter gab H. noch eine ein- 
gehendere Erklarung, ausgehend von der Beobach- 
tung, dass Weiber, welche durch syphilitischo 
Manner geschwangert waren und hereditiir syphili- 
tische Kinder geboren hatten, nicht melir rait 
Syphilis inficirt werden konnen. Die Mutter wur- 
den stets schon im Anfang der Schwangerschaft 
inficirt. Bei 2 / s kommen erst verdachtige Sym- 
ptome (Alopecie, Anamie, Fluor albus und Abmage- 
rung) luid nach Monaten und Jahren gummosc 
Erscheinungen, bei einem zweiten Theil der Mutter 
treten sofort in der Schwangerschaft kondylomatose 
Syniptome auf, cine dritte Gruppe bleibt verschont 
von jeglichen Symptomen, wird jedoch irainun 
gegen Sypliilis-Infektion (allmahliche GewOhnung 
an das allmahlich in den mutterlichen Organismus 
eindringende Gift). 

Zu diesen Theorien bemerkt nun Vf. : 

1) Ein organisirtes Virus, wie das der Syphilis, 
wirkt nicht cumulativ wie manche chemischen Gifte, 
sondern es wirkt, wenn es uberhaupt entwicklungs- 
fahig ist und der ergriffene Organismus nicht voll- 
standig widerstandsfShig ist, sofort, nachdem eine, 
wenn auch noch so kleine Menge in das Blut ge- 
langt ist, und macht bald Allgemeinerscheinungen. 
Die Mutter wird bei der ersten Schwangerschaft 
schon iminun gegen eine neue Infektion. Eine 
„successive, chronische" Infektion der Mutter durch 
allmahlich sich anhaufendes Gift, das erst nach 
lingerer Zeit Symptome macht, ist aus diesen 
Gn'inden unm5glich. Mit der Zeit wird im Gegen- 
theil das Gift abgescJiwdeJU und die Erscheinungen 
schwacher. So werden bei Infektion der Kinder 
durch die Eltern die ersten meistens starker inficirt, 
als die folgenden. Wenn zwischen 2 gesunden Kin- 
dern ein krankes geboren wird, so entsprechen die 
ersteren denPerioden, in denen sammtliches Gift zeit- 
weilig in den Lymphdrusen abgelagert ist (Latenz). 

2) Eine Ineubationsdauer bei den Muttern von 
vielen Monaten und JaJiren in Folge aUmaJUicher 
Durchdringung mit dem Gift ist ebenfalls eine, 
alien wissemcliaftlichen Thaisachen und klinischen, 
sowie expcnmentellen BeobacJUungen widersprecJiende 
AnnaJimc. Gerade in diesen Fallen, in denen ohne 
Passage durch einen Primaraffekt das Gift direkt 
in die Blutbahn gelangt, musste die Incubation 
eine sehr kurze sein. Die Lues hereditaria tarda 
ist kein Beweis fur diese M5glichkeit, da ihre 
Existenz selbst noch des Beweises bedarf. 

Nach dieser theoretischen Beleuchtung der 
Sache wendet sich Yf. zu der Frage, ob uberhaupt 
infekti5se organisirte Elemente — und urn solche 
handelt es sich bei der Syphilis, wo sie wahrschein- 
lich sogar meist an Zellen gebunden sind (Lust- 
garten) — die Placenta durchdringen k6nnen 
(die zellenreichsten Sekrete ubertragen am leich- 



tosten Syphilis). Nach genauer Erwagung der 
einschlilgigen Experimento und Beobachtungen 
kommt er zu den Schlussen : 1) Die Thierversuchc 
lassen sich wegen des verschiedenen Baues der 
betreffenden Organe kaum fiir den menschlichen 
Organismus verwerthen. 2) Es sind bei don Thier- 
experimenten manche Tauschungen m5glich (als 
Zinnoberkorner k5nnen andere kleine Partikelchen 
angesehen werden [Fehling] u. s. w.). 3) Einer 
geringen Zahl von Fallen, in denen Pocken, Schar- 
Lach u. s. w. ubertragen wurden, steht eine bedeu- 
tende Anzahl negativer Falle gegeniiber. — Bei 
Foten von railzbrandigen Muttern wurden keine 
Milzbrandbacillen gefunden (Bollinger u. A.). 

Aus Allem folgt, „da*ss der Uebcrgang fester und 
organisirler Formekmente, von der Mutter auf den 
Fdtus (durch die memcldiclie Placenta) noch nieltl 
sicher beuriescn warden ist." Annehmbar ist er 
ilberhaupt hochstens nur bei pathologischen Ver- 
anderungen der Placenta. Noch viel weniger 
bewiesen ist der Satz , der hier vor Allem in das 
Gewicht fiele, dass Formelemenle von dem Fdtus 
per placentam auf die Mutter ubergetien. 

Bezuglich dor klinischen Beobachtungen, welche 
den Choc en retour beweisen sollen und in denen 
nie eine Induration und entsprechende Driisen- 
schwellung gefunden wurde, bemerkt der Vf., 
dass erstens in einer grossen Zahl bei den Muttern 
gar keine unbedingt syphilitischen Symptome vor- 
lianden waren, dass zweitens sichere Sypliilis- 
symptome bei den Miittem liaufig einfach als 
Recidive einer vor der Graviditiit acquirirten Lues 
aufzufassen sind, dass drittens haufig der Fotus 
gar nicht untersucht, wenigstens keine Lues bei 
ihm constatirt wurde, dass viertens die Syphilis 
manchmal weder beim Vater, noch beim Fotus 
nachgewiesen wurde, dass fiinftens in einigen 
Fallen die Syphilissymptome bei den Muttern sehr 
bald nach der Conception, also nach einer zu 
kurzen Incubationsperiode auftraten , dass endlich 
sechstens in keinem einzigen der von den Ver- 
tneidigern des Choc en retour angefuhrten Falle 
mit Sicherheit das Vorangehen einer Initialsklerose 
(mangelhafte Untersuchiuig vorher, versteckter 
Sitz in der Vagina, an der Cervix, im Cervikalcanal 
u. s. w.) auszuschliessen ist , dagegen in einzelnen 
Fallen sekundare Symptome vorher verschwunden 
und abgeheilt waren. 

Resume: 1) Weder die theoretischen, noch die 
klinischen Daten konnen die genannte AnsicJii mit 
Sicherlieit slutzen und wir miissen dieselbe als eine 
Hypothese anseJien, welclie niclU durcJi FaJcta bewiesen 
werden kann. 

2) Alle Usher von Zeit xu Zeit vcrdffentlicJUen 
Falle, welche die Infektion der Mutter durch den 
Fotus per placenia?n beweisen sollen, sind nicJU gc- 
niigend genau und sicher beobaclUel (scheinbare 
Abwesenheit einer Initialsklerose bei verstecktem 
Sitz oder leichtem Verlauf, oder bei Untersuchung 
nach Abheilung der Induration). 



Digitized by Google 



V. Innere Medicin. 



1G1 



Ein sehr ausfuhrliches Literaturverzeichniss 
begleitet die gewiss beachtenswerthe Arbeit. 

T o u t o n (Wiesbaden). 

185. Dob facteurs de gravitede la syphilis; 

parFournier. (Gaz. des h6p. LIX. 61. 64. 66. 
1886.) 

Die Schwere des Verlaufs der Syphilis h&ngt 
nicht von der Qualitfit des Virus ab, sondern von 
der Beschaffenheit des Nahrbodens, d. h. von der 
Constitution des Befallenen. Zu einem schweren 
Syphilisverlaufe pradisponiren : 1) Alkoholismus ; 
2) das Alter; 3) die Scrofulo-Tuberkulose ; 4) Ma- 
laria ; 5) Ueberanstrengungen ; 6) hereditare oder 
acquirirte Anlage und 7) ungenugende oder ganz- 
lich fehlende Behandlung im Anfang der Erkran- 
kung. Diese ungttnstige Beeinflussung aussert 
sich z. B. beim Alkoholismus dadurch, dass die 
Hautsyphilide an Extensit&t und Intensitat starker 
auftreten, dass sie confluiren, dass in der sogen. 
sekund&ren Periode schon gumm5se Erscheinungen 
auftreten (Syphilis maligna praecox), dass ganz 
besonders modificirte Typen von Exanthemen auf- 
treten, z. B. start des gew5hnlichen papulosqua- 
mosen Syphilides sehr ausgedehnte, stark schup- 
pende, Psoriasis-ahnliche Plaques (placards geants), 
dass die Nachschube rasch aufeinander folgen. Fer- 
ner ist der Alkoholismus dieUrsache von schweren, 
zur Kachexio u. selbst zum Tode ftihrenden Syphi- 
liden. Er begunstigt die Entwickelung von Syphi- 
lis des Centralnervensystems, und zwar im Mhen 
Stadium. — Bezxiglieh des Alters bemerkt F., dass 
besonders die allererste Zeit des Lebens und das 
Greisenalter heimgesucht werden von schweren, 
ungunstig verlaufenden Syphiliserscheinungen. — 

Die Scrofulo-Tuberkulose pradisponirt zu nas- 
senden, eiternden, fistulflsen Formen der Syphilide, 
zu Affektionen der Angen, der Knochen, der Ge- 
lenke, des Kehlkopfs, des Rachens und der Nase. 
Ihrem Einfluss verdanken ganz anomale, schwer 
zu diagnosticirende, so zu sagen Mischformen beider 
Erankheiten ihre Entstehung. Andererseits ver- 
schlechtert die Syphilis den Verlauf der Tuber- 
kulose. Sie ist, im jugendlichen Alter aoquirirt, 
die Ursache von Lupus [? Ref.], sie macht ins- 
besondere die Lunge widerstandsloser gegen Tu- 
berkulose. — Auch auf dem Boden der Malaria 
werden schwere Syphilissymptome gezeitigt, die 
manchmal die Entfemung aus der ungesunden 
Gegend fordern. — F. bespricht dann den Einfluss, 
den kOrperliche und geistige Ueberanstrengungen, 
die Ge8ammtcon8titution schadigende Momente der 
verechiedensten Art, wie ungenugende Ernahrung, 
Schwangerschaft , ubertrieben langes Stdllon, der 
Lebenswand el vieler jungen unbeschaftigten Manner, 
welche die Nacht zum Tage machen u. 8. w., anf 
den Verlauf der Lues ausuben. — Durch die vor- 
her genannten Momente kSnnen gewisse Organe 
iu ihrer Widerstandskraft besonders herabgesetzt 
und so Sitz der Syphilis werden, z. B. das Geliirn 
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bei geistig sehr angestrengten Menschen. Eine 
angeborene Prftdisposition z. B. bei Kindern von 
Nervenkranken hat denselben Effekt. — Mangel- 
hafte oder fehlende Behandlung im Fruhstadium 
ist eine Hauptiursache von schweren tertiaren Zu- 
fallen. Deshalb ermahnt F. hier wieder zu einer 
lange dauernden, frahzeitigen Behandlung. 

Am S«hluss gesteht F. zu, dass auch ohne 
diese Ursachen schwere Syphilissymptome und 
trotz ihrer nur leichte auftreten kSnnen, dass fer- 
ner mit den aufgefOhrten noch nicht alle fdr den 
Verlauf der Syphilis ungunstigen Momente ge- 
geben sind, und dass gewiss durch exakte klinische 
Beobachtung deren noch mehr sich finden Lassen 
werden. T o u t o n (Wiesbaden). 

186. Zur Behandlung der Syphilis; von 

Dr. L. St einer. (Wurttemb. Corr.-Bl. LVI. 10. 
1886.) 

Nach einigen Bemerkungen tlber die Dauer der 
Hg-Behandlung bei Lues (modificirte Fournier > - 
sche Behandlung) redet S t der Inunktionscur mit 
Lanolinquecksilbersalbe in erster Linie das Wort. 
Ferner wendet er Injektionen von Sublimat mit 
Kochsalz und solche von Formamid an. Das aus- 
gezeichnetste Injektionsmittel jedoch ist nach S t. 
Calomel, welches von Scarenzio, Smirnoff, 
Soffiantini und besonders von Neisser an- 
gewandt wird. Letzterer macht wBchentlich eine 
Injektion einer JVamz'schen Spritze in die Seiten- 
gegend der Glutaei imd benutzt dabei folgende 
Suspension: Calomel., Natr. chlor. ana 5.0, Aq. 
destill. 50.0, Mucil. Gi. arab. 2.5 Im Ganzen ge- 
mlgen meist 4 — 6 Einspritzungen. Die Cur kann 
also ohne besonderes Aufsehen und ohne Unter- 
brechung des Berufes gemacht werden. S t. konnte 
in einer Reihe so behandelter, meist schwerer 
Falle bei glanzenden Erfolgen nur wenig lftnger 
dauernde und schmerzhaffce Infiltrationen , nur 
wenig Abscesse, noch weniger Aufbruch derselben 
constatiren. Die Schmerzen waren viel geringer 
als bei Sublimatinjektionen. Niu* selten trat leichte 
Stomatitis ein. Am raschesten werden die Con- 
dylome beseitigt, weniger schnell Exantheme und 
Angina. Auch die Calomelinjektionen konnen 
manchmal im Stiche lassen, wo dann Jodkali und 
Sasaparilldecocte helfen. Starkes Darniederliegen 
der Ernahrung bei schwer kranken Syphilitischen 
bildet keine Contraindikation gegen den Gebrauch 
von Jodkali. T o u t o n (Wiesbaden). 

187. Hemorrhagies et Syphilis; par H. 

Hartmann et A. Pignot (Ann. de Dermatol, 
et de SyphiL VD. 1. Janv. 1886.) 

I. Entgegen derAnsicht Petersen's nehmen 
die Vff. mit Behrendbei congenital Syphilitischen 
eine wirkliche hamorrhagische Diathese an, welche 
sich aussert in subcutanen oder subserosen Hae- 
morrhagien, in Eingeweideblutungen, in Blutungen 
aus Mund und Nabel, in MelUna und Hamaturie. 
21 
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Als Ursache dieser Erscheinungen fand E. S c h u 1 z 
eine Einengung des Arterienlumens in Folge einer 
Hypertrophie der Intima imd einer selir betr&cht- 
lichen Verdickung der Adventitia (Hyperplasie 
ihrer Lagen und concentrische Anhaufung junger 
Zellen). Urn die so ver&nderten Gefasse fanden 
sich Blutextravasate. 

II. Blutungen bei erwaelisenen Syphilitisclien : 
Die Syphilis prSdisponirt nicht zu starkeren Blu- 
tungen aus Cmitinuitatsbrennungcn im gesundcn 
Gewebe. 

Continuitdtstrennungen , die man in syphilit 
ProduUen setzt, haben nur ganz ausnahmsweise 
eine emste Blutung im Gefolge. 

Abgesehen von Arrosion grftsserer Gefass- 
stamme durch syphilitiscJie Uleeratianm, besonders 
phagedanischerNatur, findet bei diesen gewohnlich 
nur ein unbedeutendes Aussickern einer blutigen 
Fliissigkeit statt. 

Die Syphilis kann in Folge einer Arteriitis, die 
h&ufig zur Aneurysmenbildung fiihrt, Blutungen 
im Oehirn und seinen HuUen veranlassen (mancli- 
mal schon 10 Monate post infect., aber auch erst 
20 Jahre und langer nach dorselben). 

Die paroxysmale Harnoglobinurie, die eigentlich, 
da sie keine Hemorrhagic ist, nicht hierher gehCrt, 
beruht haufig auf Syphilis. Murri leidet sie her 
von einem krankhaften Zustand der blutkOrper- 
chenbildenden Organe und der vasomotorischen 
Centren. 

Abgesehen von den durch Gibert beschrie- 
benen „skorbutisehen u Ekchymosen, welche zu 
tuberkulGsen oder pustulOsen Syphiliden kachek- 
tischer Patienten hinzutreten, und von den durch 
Hardy beschriebenen punktformigen Hamorrha- 
gien urn gangranose, tuberculo-ulcerose Syphilide 
kOnnen auch die gewohnlichen Formen der Haut- 
syphilide (Roseola, Papeln) Imnorrhagisch werden ; 
es ist dies nur der Ausdruck einer Steigenuig des 
gewQhnlich dabei vorliegenden Processes; die 
sonst nur hyperamischen Gef&sse lassen hier auch 



rothe Blutk5rperchen austreten (Maurice), Shnlich 
wie es bei Rubeola vorkommt. Die Efflorescenzen 
nehmen eine „weinrothe" Farbe an und ulceriren 
manchmal. 

Die Ursache dieser hamorrhagischen Varietaten 
der Sypliilide liegt wohl in GefSss- imd Blut- 
alterationen, wie sie z. B. beim Alkoholismus vor- 
kommen. Auch lokale Yerandenmgen, wie z. B. 
Varicen der Beine kQnnen, die Ursache solcher 
Variationen sein. 

Es k5nnen femer wahrend des Bestehens eines 
sekundaren Syphilides HaiUkdmvm-hagieti an Stellen 
auftreten, die fret sind von dem Syphilide und die 
gewbhnlich auch nicht von Purpura simplex bevor- 
xugl werden (Purpura syphilitica). Auch in der 
Form und im Verlauf unterscheidet sich diese 
Purpura syphilitica von Purpura simplex. Es 
treten hier isolirte grossere dunkelrothe Flecke 
auf, welche aus punktformigen Hamorrliagien zu- 
samniengesetzt sind. In einem Falle entwickelte 
sich auf diesen Flecken ein squamOses Syphilid. 

Es tritt gleicJizeitig oder fast gleichzeitig mit 
Symptomen sekundarer Syphilis in manchen Fallen 
Purpura simplex der gewohnlichen Art und an den 
bevorzugten Stellen auf, hie und da begleitet von 
Oedemen und Gelenkschmerzen. Diese Purpura 
erklaren die Yff. aus einer durch Syphilis bedingten 
Abnahme der kQrperlichen Bestandtheile des Blutes 
(Ricord u. Grassi, Wilbouchewi tsch). 
Diese Purpura kommt auch in seltenen Fallen mit 
tertiaren Luessymptomen vor (Gibert). 

Yon SchkimhaiUluinwrrhagien ist NasenbhUm 
in der Sekiuidarperiode (Bassereau) zu er- 
wahnen. Bemerkenswerth ist ein Fall von Mi- 
nerbi, in welchem wakrend des Bestehens von 
Plaques muqueuses ofter ganz plotzlich wahrend 
des Essens bis erbensengrosse Blutergiisse in die 
Schleimhaut der Mundhohle und des weichen Oaumens 
auftraten. 

Die meisten der aufgestellten Satze sind durch 
Krankengeschichten illustrirt 

T o u t o n (Wiesbaden). 
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188. Ueber therapeutische Verwendung 
des Cooain in der Gynakologie ; von Prof. Dr. 
Amann. (Munchener med. Wchnschr. XXXTTT. 
29. 1886.) 

Yf. theilt in Kurze seine Erfahrungen ilber die 
Wirkung des Cocain mit, die er seit 1 J. gemacht 
hat. ZumGebrauch kam das Cocain in 5 — lOproc. 
Losung, die oft mehrmals aufgepinselt wurde. Um 
das Mittel in die Urethra oder die Cervix uteri zu 
bringen, wurden Wattetrager benutzt. Die Schleim- 
haut wurde vorher mit BorsaurelOsung gereinigt. 
Erfolg zeigten die Bepinselungen zunachst bei 
Hypera8thesien am Scheideneingang (5proc Losung, 
Bepinselung jeden 3. Tag, einige Wochen lang). 
Die sclimerzlose Entfernung spitzer Kondylome 



der Vulva gelang trotz Bepinselung mit 5proc. 
L5sung nicht, eben so wenig wurde ein Einfluss 
bei Pruritus bemerkt Gilnstig waren die Erfolge 
bei Urethritis mit Schwellung der Schleimhaut und 
Dysurie (lOproc. L5sung). Vf. fand stets Ab- 
blassung imd Abschwellung der Schleimhaut Bei 
Erosionen an der Portio vaginalis und Cervixkatarrh 
bemerkte Vf. nach 4 — 6maliger Applikation einer 
5- oder 6proc. LOsung Besserung durch Verminde- 
rung der Hyperamie und Abschwellung der Schleim- 
haut, wodurch oft eine mechanische Dysmenorrhoe 
beseitigt wurde. Vf. bezeichnet die Cocainwirkung 
bei Urethritis und Endometritis cervicalis als eine 
vasocontraktorische und beweist seine Ansicht 
durch den Bericht eines Falles, in welchem bei 



Digitized by 



Google 



VI. Geburtshulfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 



163 



langbestehenden Blutungen in Folge von Inversio 
uteri post partum naeh wiederholter Anwendung 
von Cocain in 5- und lOproc. LSsung die Blutun- 
gen und die Schmerzen im Uterus mit Erfolg be- 
kampft wurden. Es waren vorher alle Mittel 
angewendet, aber ohne Erfolg. Die Inversion war 
nicht zu reponiren. Bei diesem Falle stellten sich 
aber Zeichen von Intoxikation durch Cocain ein ? 
sobald es in lOproc. Idling verwendet wurde: 
Uebelkeit, Kopfweh, Aufregung, Schlaflosigkeit. 
Diese Symptome, die mehrmals kurz nach dem 
Gebrauch des Mittels eintraten, schwanden nach 
24 Stunden. Yf. hebt zum Schluss noch einmal 
neben der anasthesirenden auch die vasocontrak- 
torische Wirkung des Cocain hervor. 

Don at (Leipzig). 

180. Ueber die chronische hyperplasirende 
Endometritis ; von Doc. Dr. H e i n r i c i u s in Hel- 
singfors. (Arch.f. GynftkoL XXVIII. 2.p. 163. 1886.) 

Vf. leitet seine Arbeit mit einer sehr ausfuhr- 
lichen , die gesammte Literatur des In- und Aus- 
landes berficksichtigenden Uebersicht ilber die 
Lehre von der hyperplasirenden Endometritis und 
deren Behandlung mittels Curette ein. Besonders 
interessant ist , wie sich die heutzutage von jedem 
beschaftigten GynSkologen fast taglich angewandte, 
von R£camier zuerst empfohlene Curette uberall 
nur unter grossem Kampfe einfuhren konnte. In 
Deutschland speciell wurde sie anfangs von sammt- 
lichen Autoritaten auf das scharfste verdammt und 
die Anwendung derselben zur Entfernung von Blu- 
tung verursachenden Wucherungen in der Uterus- 
hShle als eine rohe, gef&hrliche und ganz unsichere 
Operation verworfen. Das Verdienst , der Curette 
in Deutschland zu ihrem Recht verholfen zu haben, 
gebdhrt Olshausen, dessen Urtheil uber die 
Vorzuge dieser Behandlung sich alsbald alle Fach- 
genossen anschlossen. 

Vf. bereichert weiterhin die Casuistik um 63 
in der gynakologischen Klinik in Helsingfors be- 
obachtete Falle und geht sodann auf die klinischen 
und anatomi8chen Erscheinungen der chronischen 
hyperplasirenden Endometritis uber. Die Kennt- 
niss derselben konnte erst mit dormikroskopischen 
Untersuchung der von derLebenden entnommenen, 
ausgekratzten Stuckchen gef5rdert werden. Man 
kann jetzt auf Grund dieser Untersuchungen nach 
Bisehoff4 anatomi8ch verschiedene Formen der 
Endometritis fungosa unterscheiden. „Bei der 
ersten Form bestehen die Fungositaten aus odema- 
tosen WQlsten, katarrhalischer Mucosa und Granu- 
lationen ; das Mikroskop ergiebt Epithelialverlust, 
normales Schleimhautgewebe mit etwas vergrSs- 
serten Drusen, oft Blutfarbstoff , Detritus, junges 
Bindegewebe und viele dfinnwandige, schlingen- 
fSrmige Gef&sse. Die zweite Form schliesst sich 
unmittelbar an Abortus an und bosteht aus Wuche- 
rungen decidualen Ursprunges , die Untersuchung 
weist Chorionfetzen , deciduale Elemente , einzelne 



Drusenlumina , dazwisohen viele Rimdzellen , ein- 
zelne Riesenzellen und Gef&sse nach. Bei dor 
dritten Form (dem diffusen Adenom) fand B. eine 
sehr starke Wucherung des Drflsengewebes, stellen- 
weise mit grosser Ausdehnung der Drusenraume, 
sch5n erhaltenes Cylinderepithel , im Innern vcr- 
fettete ? zerfallende Cylinderepithelien. Zwischcn 
den einzelnen Drusenraumen waren oft nur ganz 
schmale Briicken ubrig, in denen Capillaren zu 
sehen waren , umgeben von Spindel- oder Rund- 
zellen, imd nur in n&chster Umgebung desEpitlicls 
feinstreifiges Gewebe. Bei der vierten Form 
(diffuses Sarkom) ergab die mikroskopische Unter- 
suchung keine Zunahme der DrOsenelemente, keino 
Dilatation derselben , dagegen massenhafte , inter- 
glandulare Anhaufung von 7 zum Theil ziemlich 
langen, Spindelzellen mit einem grossen, runden, 
den Zellenleib ausfilllenden Kern. Diese 4 Formen 
k5nnen allerdings sowohl Uebergange zu einander 
bilden , als Combinationen mit einander zulassen. 14 
Je nachdem der krankhafte Process also glandu- 
lares oder interglandulares Gewebe betroffen hat, 
unterscheidet man eine glandulare oder eine inter- 
stitielle Form. Nach des Vfs. Beobachtungen ist 
die letztere die hSufigere. Das interstitielle Ge- 
webe zeigt eine kleinzellige Infiltration. In don 
Fallen hyperplasirender Endometritis, wo sich die- 
selbe nach Abortus auf Grund ztiriickgebliebener 
Deciduareste entwickelte, konnte Vf. nur selten in 
den Wucherungen Deciduaelemente finden. Er 
glaubt, dass sich dieselben durch einen Se<piestra- 
tionsprocess abgestossen haben, nachdem sie einen 
entzundlichen Zustand der Uterusschleimhaut her- 
vorgerufen hatten. 

Unter den Entstehungsursachen der chronischen 
hyperplasirenden Endometritis stehen Abortus und 
Partus obenan ; unter den 63 Fallen Vfs. sind 20 
darauf zu beziehen. Demnach fallt der Beginn 
der Erkrankung am haufigsten mit Menstruations- 
stSnmgen zusammen, so dass eine Erkrankung der 
Ovarien ruckwirkend eine solche der Uterussclileini- 
haut bedingen kann , z. B. kann die reflektorischo 
Hyperamio der Uterusschleimhaut bei der Ovulation 
nicht so stark sein , dass es zur Blutung kommt, 
dieselbe kann sich aber bei mohrfacher Wioder- 
holung z\u- chronischen Hyperamie und Hyper- 
plasie entwickeln, die ihrerseits Anlass zur Menor- 
rhagie oder Metrorrhagio giebt Den auf Abortus 
oder Geburten zuruckgefuhrten Formen der hyper- 
plasirenden Endometritis stellt Vf. die ovarielle 
Form der Krankheit gegenuber. Die iibrigen Falle 
lassen sich nicht unter oinheitliche atiologischo 
Momente bringen. Erblichkeit scheint eine nui* 
sehr geringe Rolle zu spielon. 

Das Hauptsymptom der Erkrankung bilden 
Uterinblutungen, erst vielleicht als protrahirte Men- 
struation, spater als Metron-hagie, oder aber reich- 
liche Blutung nach langerer odor kurzerer Ame- 
norrh5e. Unbestimmte Schmerzen imKreuz, in der 
Lendengegend, im Unterleib gegen die Oberschenkci 
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ausstrahlend, Dyspepsie, Herzklopfen, Athemnoth, 
Kopfschmerz, Schwindel, partielle L&hmungen, 
InnervationsstSrungen , kurz das Protensbild der 
Hysterie, endlich Anamie. Die Untersuchung er- 
giebt meist: Uterus in normaler Stellung, etwas 
vergr5ssert, gar nicht oder nur wenig druckempfind- 
lich, Port. vag. weieh, aufgelockert , Os uteri ext. 
gefiflnet, bisweilen erodirt, Cervikalkanal weit, 
UterushShle erweitert, mit der Sonde oder genauer 
mit dem Finger in ihr fungose Wucherungen nach- 
weisbar. Der Yerlauf der Krankheit gestaltet sich 
je nach Dauer und Starke derBlutung verschieden, 
ist immer chronisch. Lethale Blutungen sind aus- 
serst selten. Complikationen sind meist Affektionen 
des Uterus oder seiner Umgebung, wie Ulcerationen 
auf dem Collxun, parenchymatfise Metritis, peri- 
uterine Phlegmone, Oophoritis, Lageveninderungen 
u. s. w. , ohne dass jedoch dieselben im direkten 
Zusammenhang mit der Endometritis zu stehen 
brauchen. Die Folgen sind ausser der Anamie 
Sterilitat, resp. Infertilitat. Bei der Differential- 
diagnose kommen Abortusreste, Polypen, Fibrome, 
Carcinom und Sarkom des Uterus in Betracht. 
Zur Sicherstellung der Diagnose ist in vielen 
Fallen die mikroskopische Untersuchung ausge- 
kratzter Stucke notlug , oder eine Exploration der 
Uterinh5hle nach vorausgegangener Erweitenuig 
des Cervikalkanals. 

Therapeutisch stellt Yf. die Abrasio mit scharfer 
Curette und nachfolgender Kauterisation als ein 
rationelles, wirksames, bei der nothigen Beachtung 
der Contraindikationen ungefahrliches Yerfahren 
obenan. Contraindikationen bilden entztadliche 
Zustande dor Uterusanhange , grosse Anamie, 
hochgradige Yerfettung der Uterusmuskulatur, bo- 
ginnende Graviditat, akute und subakute Metritis. 
Der geeignetste Zeitpunkt ist kurz vor der Men- 
struation. 

Yorbereitung zur Operation sind Entleerung 
des Rectum, eventuell Erweiterung des Cervikal- 
kanals. Yf. nimmt die Curage ohne Narkose in 
Seitenlage vor. Desinfektion der Yagina mit Carbol- 
wasser, Anziehen der durch Sims'sche Spiegel 
sichtbar gemachten Portio mit Haken. Nach dem 
Ausschaben Aussptilen der UterushShle mit 45° C. 
warmer Carbollosung mittels Braun'&cher Spritze 
oder FritschrBozemann'&chem Katheter. Sodann 
Kauterisation mit Lapis in Substanz oder Aetz- 
fliissigkeit Yf . warnt, diese Procedur in der Sprech- 
stunde vorzunehmen, da sie ein zweckmassiges, 
ruhiges Yerhalten darnach nothig macht. Die 
NachbehandlungbestehtinRuhe, Secale und Tonica. 
Oefters ist es nSthig, darnach in grosseren oder 
kurzeren Zwischenraumen die Schleimhaut zu 
kauterisiren. 

Todesfalle im Anschluss an die Curage wur- 
den mehrfach beobachtet ; eine Durchbohrung der 
Uteruswand mit der Curette ist jedoch nicht direkt 
todtlich. 

Yf. beziehtUnglucksfalle ebenso auf die Kaute- 



risation als Curage, er selbst hatte einen Unglucks- 
fall. Yon seinen 63 Kr. sind 30 auch nach 
langerer Zeit noch genesen, 18 gebessert, 1 ge- 
storben an allgemeiner Peritonitis im Anschluss 
an die Operation, 4 ohne Wiedereintritt derPeriode 
geblieben, 7 ohne weitere Nachrichten, also 65°/ 0 
vollig geheilt; 19 von den 30 Fallen mitGenesung 
sind auf Abortus oder Partus zu beziehen gewesen. 

Den Ein wand , dass die Curage Sterilitat be- 
dinge, haben Divelius undBenicke statistisch 
widerlegt. Yf. beobachtete bei 28 hier in Frage 
kommenden Fallen 15mal Conception, bei 3 Kr. 
trat 4, 5 und 8 Wochen darnach neue Schwanger- 
schaft ein. Doderlein (Erlangen). 

190. Ueber Perimetritis; von J. Ye it. 

(Yolkmann's Samml. klin. Yortr. Nr. 274. 1886.) 

Der Endzweck dieses Yortrages ist der, die 
Grenzen der Laparotomie bei Perimetritis zu be- 
stimmen. Zuvor entwirft Yf. das Bild der Er- 
krankung und bespricht nach kurzer Berucksich- 
tigung der gutartigen Entzundung des Becken- 
peritonaeums die septische und gonorrhoische 
Form der Perimetritis , auf deren Trennung er be- 
sondcres Gewicht legt. Die anatomische Unter- 
suchung giebt in vielen Fallon keinen Aufschluss 
uber die Entstehungsursache , da oft nur Endpro- 
cesse der Entzundung, Yerwachsungen, Adhasionen 
gefunden werden, in anderen Fallen findet man 
aber noch die anatomischen Charaktere der Ent- 
ziindung — starkere Yaskularisation , Auflagerun- 
gen , Flocken , zumal an den Tubenostien und im 
Douglas'schen Raume — und gerade diese Fallo 
geben den Anlass zu neuen akuten Nachschiiben 
und Exacerbationen. Im Ganzen sprechen Schwar- 
tenbildung, reichliche Yerwachsungen fur xiber- 
standene septische Erkrankung, Tubenverschluss 
undFlussigkeitsansammlung in den Tuben sprechen 
fur gonorrhoische Infektion. Yon den Tuben gehen 
die Recidive aus und es kommt dabei weniger auf 
den Yerschluss derselben und auf den Inhalt , als 
auf die Retention des letzteren an. 

Nach kurzer Besprechung des bekannten klini- 
schen Bildes der septischen puerperalcn Perimetritis, 
die selten zu Recidiven und meist zur Heilung 
f uhrt , wendet sich Yf. zur Klarlegung des S ym- 
ptomenbildes der gonorrhoischen Form der Er- 
krankung, die schleichend, oft ohne besondere Be- 
schwerden beginnt und meist Sterilitat mit sich 
bringt, oft auch als akute, bald voriibergehende 
Peritonitis mit Fieber undExsudatbildung einsetzt 
Hier sind die Recidive charakteristische, sie kehren 
oft durch geringe Anlasse wieder und hinterkssen 
stets eine Yerschlimmerung der subjektiven Be- 
schwerden, machen steril, bringen die Frauen 
herunter, so dass man formlich von einer Cachexia 
gonorrhoica sprechen kann. Die Yeranderungen 
des Peritonaeum gehen nicht mehr zuriick und 
von ihnen aus kommt es immer zu neuen Aus- 
bruchen der Erkrankung. 
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Die Diagnose der Perimetritis ist nicht zu 
schwierig. Yf. legt zun&chst das Hauptgewicht 
auf die Untersuchung des Uterus und seiner hin- 
teren Wand. Zu beachten sind die geringere Be- 
weglichkeit des Uterus audi bei normaler Lage, 
strangformige Adhasionen im Douglas'schen Raume, 
bei Retroflexionen die Grosse des Organs bei 
mSssiger Ruckwartsbeugung , Empfindlichkeit der 
hinteren Wand, Ycrlothung der Adnexe, Retro- 
position des Uterus trotz leorer Blase. Weiter 
fallen die verdickten Tuben auf, die sich in 
der NUhe des Uterus hart anfuhlen und allm&hlich 
in rundlichc Anschwellungen des abdominalen 
Endes ubergehen. Die Ovarien sind nicht immer 
gesondert abzutasten. Ist der Darm adharent und 
gefullt, so ist er auch palpabel. Diagnostisch 
wichtig sind auch die Verziehungen des Uterus 
nach der Seite. Hier bespricht Yf. auch die 
Differentialdiagnose der Peri- und Parametritis 
nach den Anschauungen von Freund. 

Die Trennung der septischen und der gonorrhoi- 
schen Form der Perimetritis ist besonders fur 
die Therapie wichtig. Da bakteriologische Unter- 
sucluingen zur Zeit noch nicht die differentielle 
Diagnose ermSglichen , so muss man sich an den 
Yerlauf der Erkrankung und die klinische Unter- 
suchung halten , wenn auch fur manche Falle die 
Trennung in gonorrhoische imd septische Form 
schwierig bleibt. Wichtig, zumal fur die gonor- 
rhoische Perimetritis , sind die Schmerzhaftigkeit 
bei Beruhrung, die Tubentumoren und Strange 
iin Douglas'schen Raume. W&hrend die Prognose 
fur die septische Form gunstig ist , l£sst sie sich 
betreffs der gonorrhoischen Form als hochst un- 
gunstig stellen. 

Bei bestehender Perimetritis sind nur dringend 
indicirte Operationen erlaubt, Excochleation darf 
nur gemacht werden, wenn es sich urn Yerblu- 
tungsgefahr handelt, die Excision der Portio, Ste- 
nosenoperationen mussen unterbleiben, wenn man 
nicht Gefahr laufen will, durch die Operationen 
Recidive der Perimetritis hervorzurufen. Bei Auf- 
richtung des retro flektirten Uterus ist die Perimetritis 
zu beachten, zumal bei der gonorrhoischen Form, 
und sind dabei forcirte Manipulationen von den 
verderblichsten Folgen. Betreffs der Laparotomie 
bei Perimetritis kommt nur die gonorrhoische Form 
derselben in Frage. Hier kann man versuchen, 
„die Quelle des steten Recidivirens anzugreifen". 
Wegen fixirter Retroflexion empfiehlt Yf., die 
Laparotomie zu machen , die Adhasionen zu losen 
und die Adnexe zu entfernen, weil durch die nach- 
folgende Atrophie des Uterus auch ohne sichere 
Hcilung der Lagoveranderung eine Besserung der 
Symptome eintritt. Diese Operation ist aber nur 
zulassig, wenn die Erkrankxuig das Leben bedroht, 
das Allgemeinbefinden wesentlich stort oder die 
ErwerbsmMiigkeit bei armern Kranken auf hebt. Die 
Resultate des Yfs. sind bisher ungunstig. 

Liegt die Ursache der Recidive bei Perimetritis 



in den Ovarien, tritt bei jeder Menstruationszeit 
eine Yerschlimmening der Erkrankung ein, so soil 
die Castration mit Entfernung der Tuben gemacht 
werden, aber auch nur bei ernsten St5rungen des 
Allgemeinbefindens, Drittens kommt die Frage der 
Laparotomie bei Pyo- und Hydrosalpinx in Be- 
tracht. Macht ein Tubentumor Recidive einer 
chronischen Perimetritis , so ist damit die Indika- 
tion zur Laparotomie gegeben , macht er aber nur 
Schmerzen oder besteht er ohne Stflrung des All- 
gemeinbefindens und ohne ortliche Beschwerden, 
so ist die Operation zu unterlassen. Wird das All- 
gemeinbefinden gestCrt, so rath Yf., nicht zu lange 
zuwarten, damit nicht im Yerlaufe der Erkrankung 
Yeranderungen des Herzens (braune Atrophie) ein- 
treten, die die Prognose verschlechtern. 

Don at (Leipzig). 

191. De la laparotomie sous-peritoneale, 
en partioulier dans le traitement des abces 
pelviens et des hematoceles pelviennes; par 

S. Pozzi. (Gaz. de Paris 27. 1886.) 

Die bei Frauen aus den verschiedensten Ur- 
sachen entstehenden Eiterungen im kleinen Becken 
sind von jeher von den Chirurgen sowohl, als von 
den Gynakologen wegen ihrer oft schlimmen Folgen 
und wegen der Langwierigkeit ihres Vorlaufes ge- 
filrchtet worden, namentlich auch deshalb, weil die 
bisherigen therapeiuischen Bestrebungen noch selir 
viel zu wunschen ubrig lassen. Die ErCffn\mgen 
von der Scheide oder vom Rectum aus sind so 
unsicher und bergen so viel Gefahren, dass eine 
grosse Zahl von Autoren in derartigen Fallen zu 
einer rein exspektativen Therapie rath. Auf der 
andern Seite freilich haben vereinzelte Operateure, 
so namenthch LawsonTait und Fenger, bei 
solchen Eiterungen ohne Zo'gem die Laparotomie 
gemacht, den Abscess geofFnet, desinficirt und 
drainii-t, ein Yerfahren, welches trotz der gunsti- 
gen Erfolge dieser kuhnen Operateuro bisher noch 
wenig Nachahmer gefunden hat. 

Yf. empfiehlt zur operativen Behandliuig der- 
artiger Eiterungen ein Yerfahren , welches bereite 
von He gar beschrieben worden ist. Dasselbe, 
von Yf. laparotomie sous-peritoneale genannt, be- 
steht darin, dass man sich zu dem Eiterherde in 
gleicher Weise einen Weg bahnt wie zur Unter- 
bindung der Art iliaca, d. h. dass man nach vor- 
sichtiger Beiseiteschiebimg des Peritonaeum lang- 
sam in die Tiofe des kleinen Beckens eindringt. 
Die relative Ungef&hrlichkeit dieser Operation er- 
laubt es auch, dieselbe aus diagnostischen Grtlnden 
als explorativen Einschnitt zu unternehmen. 

Endlich kann diese Operation auch bei grossen 
retrouterinen HSmatocelen an Stolle der vaginalen 
Incision oder der gewSlmlichen Laparotomie vor- 
genommen werden. Einige ausfuhrliche Kranken- 
geschichten, wegen derer wir auf das Original 
verweisen mussen, illustriren die Mittheilungen 
des Yfs. P. W a g n e r (Leipzig). 
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102. Ueber die Complikation von Tumo- 
ren mit Graviditat; von C. H. Stratz. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u. GynakoL XII. 2. p. 262. 1886.) 

Das Material zu dieser Arbeit umfasst die vom 
l.Apriil876bisl.Aprill886 in der SchrOder'- 
schenKlinik beobachteten Falle der Complikationen 
von Ovarialtumoren, Myoraen und Carcinomen mit 
Graviditat. „Zur richtigen Beurtheilung der Falle 
ist es erforderlich, die Complikationen von Ovarial- 
tumoren, von Myomen und von Carcinomen voll- 
standig zu schciden. Wenn auch schon das Ge- 
sammtverhaltniss der Mortalitat beim Einschreiten 
in der Graviditat mit 0°/ 0 gegen eine Mortalitat 
von fiber 50°/ 0 beim Abwarten bis zur Geburt im 
AUgemeinen fiir das erstere spricht, so muss man 
doch jeden einzelnen Fall einer besondern Erwagung 
unterziehen und kann nicht a priori jedes Abwar- 
ten bis zur Geburt verwerfen." 

Complikation von Ovarialtinnoren mit Graviditat 
kam im Ganzen 1 9mal zur Beobachtung. In 5 Fal- 
len bestand die Complikation bei der Geburt, es 
starb eine Mutter und nur 2 Kinder wurden ge- 
rettet. In den andern 14 Fallen wurde in der 
Graviditat eingeschritten, sammtliche Mutter blie- 
ben amLeben, von den Kindern wurden 13 ge- 
rettet (ImalZwillinge), nur in 2 Fallen trat Abortus 
ein. In einem kurzen Nachtrage erwahnt Vf. noch 
2 weitere Falle von Ovariotomie in der Graviditat, 
ebenfalls mit gunstigem Ausgange fur die Mutter 
und ohne Sprung des weitern Schwangerschafts- 
verlaufes. 

Nach einer kurzen Aufzahlung der Falle geht 
Vf. auf die Resultate anderer Operateure ein und 
zeigt, dass die Schroder 'schen Erfolge entschie- 
den die allergunstigsten sind in Bezug auf die 
Ovariotomie in der Graviditat : unter 1 6 Operatio- 
nen kein TodesfalL 

Bei derartigen gfmstigen Resultaten ist jeden- 
falls die Ovariotomie das sicherste und beste Ver- 
fahren zur Beseitigung der Complikation, welches 
auch noch in don vorgeriickten Schwangerschafts- 
monaten mit gutem Erfolge fur Frau und Kind 
ausgefuhrt werden kann. Die Punktion des Ova- 
rientumors ist nach den jetzigen Anschauungen 
ebenso gefahrlich oder ungefahrlich wie eine Ova- 
riotomie, ohne jedoch den Yorzug einer radikalen 
Heilung zu haben. 

Die kiinstliche FruJigeburt ist schon aus dem 
Grunde vollstandig zu verwerfen, weil sie das 
kiudliche Leben gefahrdet oder vollstandig opfert, 
ohne dabei der Mutter die Gefahren einer Ovario- 
tomie zu ersparen , welche spater doch noch ge- 
macht werden muss. 

Auf die Frage, ob die Ovariotomie in alien der- 
artigen Fallen oder nur in vereinzelten gemacht 
werden solle, antwortetVf. folgendermaassen : Man 
muss in alien Fallen, in denen man einen Ovarial- 
tumor neben Graviditat diagnosticirt hat, sobald 
wie moglich die Ovariotomie machen. Denn 1) ist 



die Ovariotomie unvermeidlich und ihre Prognose 
ist durch das Bestehen der Graviditat nicht ver- 
schlechtert ; 2) bietet die Geburt und das Wochen- 
bett mit Tumor eine weit ungunstigere Prognose 
als ohne Tumor ; 3) ist ein grosser Theil der Tu- 
moren, ohne dass man es diagnosticiren kann, 
malign und es lasst sich nicht sagen, wie weit 
das Umsichgreifen der malignen Elemente durch 
die Schwangerschaft und die Resorption im Wo- 
chenbett begunstigt wird ; 4) ist die Prognose fur 
die Geburt ausgetragener Kinder eine bessere und 
selbst der Yerlust durch einen Abortus lasst sich nach 
erfolgter Genesung sehr leicht wieder ersetzen. Vf. 
stellt den Satz auf : Complikation tines Ovarialiumors 
mit Schwangerschaft indicirtdie Ovariotmnie und em- 
pfiehlt die Operation bis zum Beginne der Geburt 
Bei der Geburt selbst soil man nur dann davon 
absehen, wenn man durch aussere Verhaltnisse 
verhindert ist , die fur den Erfolg der Ovariotomie 
nothwendigen antiseptischen Maassregeln treffen 
zu konnen. 

Complikationen von Myomen mit Graviditat 
fanden sich 12mal verzeichnet, ausserdem sind 
13 Falle, die zur Geburt kamen, angefuhrt, und 
zwar reprasentiren die letztern Falle nur die 
schwerern Complikationen. Von den erston 1 2 Fal- 
len entzog sich ein Fall der Beobachtung. Von 
sammtlichen Muttern starb keine, dagegen wurde 
nur 2mal ein lebendes Kind geboren. In den 1 1 
verwerthbaren Fallen kam es 4mal zur spontanen 
Unterbrochung der Schwangerschaft , 3mal wurde 
der Abortus eingeleitet, 2mal wurde der schwan- 
gere Uterus mit den Myomen entfernt, je lmal 
wurde die Myomotomie und die Enucleation des 
Myoms durch die Scheide in der Schwangerschaft 
gemacht und nur in diesen beiden Fallen wurden 
lebende, ausgetragene Kinder geboren. In den 1 3 F. 
von Complikation mit Myomen bei der Geburt 
starben 7 Mutter, 2 erkrankten schwer imWochen- 
bett und nur 4 machten ein normales Wochenbett 
durch. Von 13 Kindern wurden 8 gerettet. Aus 
diesem Material zieht Vf. fur die Behandlung 
schwererer Falle folgende Schliisse : Beim Abwar- 
ten bis zur Geburt verschlechtert sich die Prognose 
quoad vitam fiir die Miltter , wahrend sie sich fur 
die Kinder verbessert. Da das mutterlicho Leben 
hSher anzuschlagen ist, bietet das Einschreiten 
in der Graviditat entschieden eine bessere Pro- 
gnose. 

Die Frage nach der Therapie ist nach Vf. 
in diesen schwereren Fallen noch eine offene ; „mit 
dem Fortschreiten in derTechnik der Myomotomie, 
mit einer strong angewandten Antisepsis, wird man 
aber im Stande sein , mehr wagen zu durfen als 
bisher, und man wird noch manche Mutter retten, 
deren Leben jetzt die ungunstigte Prognose gestellt 
wird". Voriaufig scheint der kiinstliche Abortus 
in vielen Fallen das einzig richtige Mittel und auch 
insofern das naturgemasseste zusein, alsjabekannt- 
lich die Myomkranken sehr haufig auch spontan 
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abortiren. In den meisten leichten Fallen kann man 
den spontanen Yerlauf der Geburt ruhig abwarten. 

Die Complikation von Carcinoynm mit Gravi- 
dity wurde 12mal beobachtet, und zwar 5mal in 
der Graviditat und 7mal bei der Geburt Von den 
erstem Fallen wurden s&mmtliche Mutter vorlaufig 
geheilt entlassen nach der supravaginalen Ampu- 
tation; zur Geburt eines ausgetragenen Kindes 
nach der Operation des Carcinoms ist es in keinem 
Falle gekommen. Von den letzten 7 Kranken 
starben 4 unmittelbar nach der Geburt und 2 an 
den Folgen derselben, von den Kindern sind da- 
gegen 4 lebend gekommen. Entgegen Cohnstein 
schliesst sich Vf. der Ansicht von Gusserowan, 
dass bei Carcinom nur aiisserst selten Conception 
eintritt Was die Behandlung dieser schwersten 
Complikation anlangt, so stimmt Vf. der heute 
wohl allgemein gultigen Anschauung bei, dass 
man, wenn das Carcinom operabel ist, in der 
Schwangerschaft operiren soli , selbst auf die Ge- 
fahr hin, dass durch die Operation Abortus hervor- 
gerufen wird. Ist die radikale Operation nicht 
mehr moglich , so soli man warten , bis das Kind 
lebensfahig ist, und dieses selbst mit Gefahrdung 
des ohnehin verlorenen mutterlichen Lebens zu 
retten suchen. Ueber einige weitere eingehende 
Bemerkungen bezuglich der Carcinonitherapie in 
der Graviditat muss im Original nachgelesen wer- 
den. Zum Sclilusse theilt Vf. noch einen inter- 
essanten Fall mit, wo bei einer 32jahr. Drittgeba- 
renden Gber dem krcissenden Uterus ein rund- 
licher, mannskopfgrosser Tumor beobachtet wurde, 
der dann im Wochenbett vollkommen verschwand. 

P. Wagner (Leipzig). 

193. DieMyotomie am schwangeren Uterus ; 

von Dr. 0. L a n g n e r. (Berl. klin. Wchnschr. XXIII. 
29. 1886.) 

Die Technik der Myotomie ist in letzter Zeit so 
ausgebildet worden , dass die Operation jetzt hau- 
figer und mit besseren Erfolgen ausgefuhrt wird, 
und dass man gern schon kleine Myome operirt, 
urn die Tragerinnen vor den mit dem weiteren 
Wachstlium des Tumors eintretenden Gefahren zu 
bewahren. Die GefUhrlichkeit der Myome wird 
aber erhQht, wenn Graviditat gleichzeitig eintritt, was 
allerdings wegen der meist bei Myomen bestehen- 
den ScMeimhautveranderung selten geschieht Die 
Schwangerschaft hfingt dann betreffs ihres Verlaufs 
von der Grosse und dem Sitz der Myome ab ; hin- 
dert ein grosses Myom dieEntwicklung desFrucht- 
halters, so kommt es zur spontanen Unterbrechung 
der Schwangerschaft, sind die Myome klein, wird 
letztere ihr Ende erreichen. In andern Fallen 
muss der Abortus eingeleitet werden , um die Kr. 
vor den weiteren Gefahren, die durch das oft 
schnelle Wachsthum der Geschwulst in der Schwan- 
gerschaft und die Ausdehnung des Uterus ent- 
stehen, zu schutzen. Die Erfahrung hat auch ge- 
zeigt, dass sich Myome im Wochenbett theilweise 



oder ganz zuruckbilden kSnnen, was den kunst- 
lichen Abortus unter obigen Umst&nden noch mehr 
gerechtfertigt erscheinen lasst Ist es klar , dass 
die normale Entwickelung der Fnicht unmOglich 
ist, so soil man sehr fruh operiren und wenn der 
Abortus auf naturlichem Wege unmGglich ist wegen 
Verlegung des Beckenausgangs durch Geschwulst- 
massen, muss die Laparotomie gemacht werden. 
L. berichtet im Anschluss hieran einen von M a r - 
t i n operirten Fall : 

Ein Cervixmyom fiillto eine Beckenhiilfto vollkommen 
aus , es bestand dabei eine Schwangerschaft im 6. Mon. 
und drohte Abortus einzutreteu. Da die Fnicht unmog- 
lich auf naturhchem AVege geboren werden konnte, wurde 
die Sectio caesarea gemacht und das Kind entwickclt. An 
eine isolirte Entfernung des grossen Myoms war nicht zu 
denken und es wurde doshalb nach Vernahuug der Uterus- 
wunde die Operation boendigt. Der Hcilungs verlauf wu rde 
durch einen Abscess am unteren Wundwinkel derBauch- 
wunde gestort, war aber sonst ein glatter. 

Die Gefahren bei Myomen und bestehender 
Schwangerschaft treten nicht nur wahrend letzterer 
haufig ein , sondern bestehen auch in der Geburt 
und selbst noch im Wochenbett, wo Myome durch 
Infektion zur Verjauchung gebracht werden kon- 
nen. Leitet man bei Myom und Schwangerschaft 
den Abortus ein , so vernichtet man das kindliche 
Leben, Schroder empfahl des wegen die Myo- 
tomie am schwangeren Uterus und seit 1879 bis 
jetzt sind 1 0 derartige Falle veroffentlicht Von den 
10 Pat. wurden 7 gerettet, 3 von diesen gebaren 
lebende Kinder. Die Indikation der Myotomie an 
der Schwangeren ist gegeben bei schnellem Wachs- 
thum der Geschwulst, bei schweren Blutungen und 
bedrohlichen Compressionserscheinungen. Endlich 
sucht man durch die Myotomie die Ursache der 
fruhen Schwangerschaftsunterbrechung zu besei- 
tigen. In Frage kommen hier nur subserCs ent- 
wickelte Tumoren , da man bei Entfernung eines 
circumscripten, interstitiellen Myoms zu nahe dem 
Uteruscavum kommen und leicht Abortus einleiten 
kCnnte. Die Gefahr der Operation ist bei Tumoren 
mit langem dunnen Stiel nicht so gross, bedeuten- 
der freilich bei ungestielten, breit aufsitzenden Ge- 
schwulsten, bei deren Entfernung die Blutstillung 
grosse Schwierigkeit bereitet 

Zum Schluss berichtet L. iiber 3 von Martin beob- 
achtete Fiille, in donen bei Graviditat die Myotomie ge- 
macht worden war. Die I. Kr. abortirte am 5. Tago nach 
der Operation, die wegen schneller Vergrosserung des 
Tumors angezeigtwar, und starbim Verblutungscollapsus. 
II. (Operateur Dr. Langenbuch im Lazaruskranken- 
haus.) Myotomie bei Schwangerschaft im 4. Mon. wegen 
schnellen Wachsthums der Geschwulst, spontaner Abortus 
am Abend nach der Operation, Heilung nach4 f / i AVochen. 
EH. Myotomie wegen drohenden Abortus, ungestorto Re- 
convalescenz , Geburt eines lebensfahigen Kindes nach 
Ablauf von reichheh 6 Monaten. Normales Puerperium. 
Kind gedeiht ziemlich gut. D o n a t (Leipzig). 

194. Beitrage zur Porro - Operation ; von 

L. Kleinwachter. (Ztschr. f. Geburtsh. u. G}'- 
nakoL XII. 2. 1886.) 

Nach einem kurzen historischen Rilckblick auf 
die zum L Male ira J. 1876 ausgefdhrte Porrc- 
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Operation wendet sichYf. gegen den Yorwurf, den 
Sanger dieser Operation gemacht hat, dass sich 
die Mortalitat dieses Eingriffes mit beharrlicher 
Constanz uber 50°/ 0 halte. NachYf. kann manein 
annahernd richtiges Bild der Operation nur dann 
erhalten , wenn man die bisher bekannten F&lle in 
folgende Gruppen scheidet: 1) Falle, in denen der 
Uterus einem Irrthume zum Opfer fiel , weil ent- 
weder eine falsche Diagnose gestellt oder operirt 
wurde, ohne dass die strikten Indikationen hierzu 
vorlagen; 2) die Falle, die durch Complika- 
tionen mit Uterustumoren keine reinen darstellen ; 

3) die Falle , in denen das geschwangerte Neben- 
horn eines Uterus bieornis abgetragen wurde; 

4) die Falle, in denen dem Arzte offenbar die 
nothige manuelle Fertigkeit zum Operiren abging, 
der operative Eingriff nicht in entsprechender 
Weise oder zu spat vorgenommen wurde; 5) die 
reinen, uncomplicirten Falle. 

Nach Yfs. Meinung muss fur die letzteren 
Falle, auf welche es doch in ersterLinie ankommt, 
sicher eine niedrigere Mortalitat angenommen wer- 
den, als bisher meist angegeben wird. Auf die zur 
Zeit lebhaft ventilirte Frage, ob der verbesserte klas- 
sische Kaiserschnitt diePorro-Operation verdrangen 
miisse, geht Yf. nicht naher ein und hebt nur her- 
vor, dass wohl alle Autoren daruber einig sind, dass 
in gewissen Fallen die Amputation des Uterus mit 
gleichzeitiger Entfernung seiner Adnexa jeden- 
falls dem Kaiserschnitte vorzuziehen ist. Zu die- 
sen Ausnahmsfallen gehSrt die schwere Form der 
Osteomalacia , da bei dieser die Porro-Operation 
„direkt heilend nachwirkt". Dass gerade bei der- 
artigen schweren Affektionen die Sterilisation als 
curativer Faktor zu betrachten ist, giebt u. A. auch 
Sanger zu. 

Yf. hat in der Ssterreichischen Provinz Buko- 
wina mehrere derartige Falle von Osteomalacic ge- 
sehen und musste 2mal wegen absoluter Becken- 
enge die Geburt mittelst der Porro-Operation voll- 
enden. Die Bukowina zahlt nach Yf. zu den 
Landern , in denen die Osteomalacic zu den ende- 
mischenKrankheiten gehQrt und vorzuglich bei den 
dort unter den ungunstigsten hygieinischen Yer- 
haitnissen lebenden Judinnen vorgefunden wird, 
namentlich auch deshalb , weil diese in der Mei- 
nung, das Stillungsgeschaft verhindere eine neuer- 
liclie Conception, ihre Kinder mSglichst lange 
stillen, um weiterem Kindersegen auszuweichen. 
Sie stillen auch ruhig weiter, wenn sie trotzdem 
wieder geschwangert werden. 

Beide operirte Frauen, deren genaue Kranken- 
geschichten im Original nachgesehen werden mus- 
sen, uberstanden die Operation gliicklich. Im 
1. Fall wurde ein lebendes Kind zuTage befSrdert, 
welches 14 Tage spater anDarmkatarrh zuGrunde 
ging. Im 2. Falle war dieFrucht eintodter, bereits 
in Faulniss ubergegangener Knabe. In beiden 
Fallen zeigte die Porro-Operation auch einen gun- 
stigen Einfluss auf die Grundkrankheit. 



Aus der Epikrise zu diesen Fallen ist nament- 
lich hervorzuheben , dass Yf. als das Ideal einer 
Porro-Operation die ititraperitonaale Yersorgung 
des Stumpfes ansieht, da durch diese alien unan- 
genehmen Folgen, wie Cervikalfisteln , intraabdo- 
minalen Schmerzen u. s. w., ausgewichen wird. 
Das SchrSder'sche Yerfahren bei Yersorgung 
des Stumpfes nach gemachter Myomotomie zeigt 
den Weg an , auf dem dieses Ideal vielleicht er- 
reicht werden kann. P. W a g n e r (Leipzig). 

195. Zur Indikationsstellung der Porro- 
Operation : von Dr. H o f m e i e r. (Deutsche med. 
Wchnschr. XK 30. 1886.) 

Die Porro-Operation, welche viele Anhanger 
gefunden hatte und in den Handen getibter Ope- 
rateure gunstige Erfolge zeigte, ist in neuerer Zeit 
durch die verbesserte Methode des alten Kaiser- 
schnitts betreffs ihrer Indikation wesentlich ein- 
geschrankt worden. Besonders hat das von Sanger 
vorgeschlagene Yerfahren, zeitiges Operiren und 
und exakte Uterusnaht bei strengster Antisepsis, 
so gunstige Resultate aufzuweisen — von 16 in 
Leipzig und Dresden Operirten starb eine Frau — , 
dass zur Zeit auch bei relativer Indikation der 
conservative Kaiserschnitt gemacht werden darf 
und dass, wenn die weiteren Resultate so gunstdg 
bleiben, die grSsste Zahl aller Kaiserschnittsfaile 
wieder dem letzteren zufallen wird. Ganz wird 
dadurch aber die Porro-Operation nicht verdrangt 
werden, sie wird indicirt sein 1) in Fallen, in 
welchen bereits eine Infektion besteht, 2) in 
solchen, in denen man elenden und herabge- 
kommenen Frauen die Gefahron des Wochenbetts 
ersparen will, und 3) in solchen Fallen, in welchen 
Neubildungen (Fibrome) im Uterus selbst zurWeg- 
nahme des Organs n5thigen. Bis in die neueste 
Zeit sind wegen Myomen 52 Kaiserschnitte mit 
nur 10 Heilungen gemacht worden. Siebzelin 
Falle sind seit 1876 deswegen operirt, mit 6 Hei- 
lungen, wovon 5 nach dem conservativen Kaiser- 
schnitt und nur eine nach Porro-Operation eintrat. 
Es ist daher gerade die letztere Operation in ihrem 
Erfolg hSchst ungunstig. Trotzdem ist sie nicht 
zu umgehen, wie ein im Folgenden initgetheilter 
Fall lehrt. H. operirte im Marz dieses Jahres in 
Madeira eine Dame, bei der Graviditat im 10. Monat 
bestand, und zwei grossere Tumoren des Utenis 
sich entwickelt hatten, von denen einer fast das 
ganze Becken ausfullte, so dass die Geburt per 
vias naturales luimoglich erschien. Die exakte 
Diagnose war vor der Operation sehr schwer ge- 
wesen. Das Kind wurde durch den Uterusschnitt 
entwickelt, der Uterus nach Constriktion der Cervix 
amputirt, der Stiel nach exakter Behandlung ver- 
senkt, die beiden mit der Umgebung stark ver- 
wachsenen grossen Myome ausgeschait und die zu- 
rfickbleibenden Peritonaalreste durch tiefgreifende 
Nahte zusammengefasst. Die Heilung war eine 
glatte. Das Kind lebte und gedieh vortreulich. 
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Das Uteruspraparat zeigte neben zahlreichen, wall- 
nus8- bis faustgrossen Myomen des Korpers, von 
seiner hinteren Wand ausgehend, einen 2 — 3 Finger 
dicken Stiel, an dem die beiden grossen Myomo 
hingen. D o n a t (Leipzig). 

19G. Transactions of the Obstetrical So- 
ciety of London. VoLXXVII. For the year 1885. 
London 1886. Schluss aus Jahrbb. CCXI. p. 44. 

Unter Mittheilung zweier eigener Operations- 
falle spricht William A. Duncan ttber Total- 
exstirpation des Uterus (p. 8). 

1) Funguses Epitiicliom der Cervix uteri; Ent- 
fernung des ganxen Uterus per vaginam; Qenesung. 

37janr. Frau, vor 11 Jahren von ihrem oinzigou 
Kinde entbundeu, dann noch ein Abortus. Anfall von 
linkseitiger Perimetritis mit Exsudation. Bei der Unter- 
suchung am 7. Dec. 1883 fandD. an der vordereu Mutter- 
mundsbppe eino fungbse, wallnussgrosse, leicht blutende 
Neubildung. Die Uobiirmutter beweglich, nicht ver- 
grossert. Nach Beseitigung der entzundlichcn Erschci- 
nungen entfernte er am 22. Jan. den Uterus per vaginam. 
Jede Blutung zuniichst durch Arterienpincetten gestillt, 
dann Unterbindung mit Seide. Der Uterus wurdc nach 
Abtrennung von der Blase retrovertirt. Die Unter- 
bindung and Durchtrennung der breiten Mutterbiindor 
war in Folge deren Vordickung und Verkurzung sehr 
sebMrierig. Ein vorgefallenes Netzstiick wurde sofort 
reponirt Ausspulung der Vagina mit 2 1 / 1 proc. Carbol- 
lusung, Bepulverung der Wundfliicheu mit Jodoform, 
2 Glasdrainagerohren, deren eines Ende mittels Gummi- 
rohre in einUefass mit Carbollosung fuhrte, iudieBccken- 
hohle eingefiihrt. Jodoformwattetampons verschlossen 
die Vagina. Emfuhrung eines Bleib - Katheters. Ein 
Morphiumsuppositorium (0.03) in das Rectum. Am 
2. Tage nach dor Operation Entferaung des Tampons; 
Ausspulung der Vagina. Eisblase links auf den Lcib 
wegen Leibschmerzen. Am 3. Tage glitten die Drain- 
rohren heraus. Am 4. Tage reichliche Flatus. Eisblase 
wee. Erster Stuhlgang auf Klystier. Vom 7. Tage an 
taghche Ausspulungen der Vagina bei gleichzeitigem 
tagliehen Tamponwechsel. Am 11. Tage Entfemung des 
Bleib-Katheters. Vom 13. Tage an Abgang der Unter- 
btndungsfaclen. Am 39. Tage gesund eutlassen. Wunde 
im Vaginalgewolbo vernarbt Nirgends Spuren von Ver- 
dickungen. Ende Miirz und 4 Wochen spater AnfaHo 
von heftigen Schmerzon in der Gegend des linken Eiter- 
stocks. 

Am 14. Junij also nicht ganz 5 Monate nach der 
Operation, kam die Kr. mit einem Kocidiv im Beckon 
wieder in das Hospital. Sie starb am 1. November. Bei 
der Sektion fand sich die Bockenhohle orfiillt von einem 
Carcinom, welches dio Blase ergriffen und das Vaginal- 
gewolbo durchbrochen hatte. 

2) Ulcerdses Carcinom der Cervix uteri; vaginale 
Exstirpation; Tod durch Shock 12 Std. nach der Ope- 
ration. 

54jahr., seit 32 Jahren verheirathete Frau ; 8 Kinder, 
das letzto war 15 Jahre. Menopause seit 10 Jahren. Un- 
regelmassige Blutungen seit 8 Mon. Die Untersuchung 
am 4. Febr. 1884 orgab ein soichtes, leicht blutendes 
guldengrosses Geschwur urn den Muttermund henim. 
Die Diagnose schwankte zwischen Carcinom und „ Cor- 
roding ulcer"-. In Folge starker Blutung Operation 
vorjgeschlagen. Am 26. Febr. vaginale Exstirpation in 

fleicher Weise wie im 1. Fall. Der Fundus uteri aber, 
is zu welchem die Erkrankune reichte, zerriss bei dem 
Herabziehen in mehrore Stucke. Der hiordurch ent- 
stohende bedeutende Blutverlust fuhrto trotz reichheh 
angewendeter Analeptica 12 Std. nach boendoter Opera- 
tion den Tod herbei. 

Med. Jahrbb. Bd. 211. Eft. 2. 



Die Sektion erwies alio Unterleibsorgano gesund. 
Dio mikroskopische Untersuchung beidor Uteri orgab die 
charakteristischen Merkmale von Carcinom. 

A. Zuniichst bespricht Duncan die Ope- 
rationsraethoden : a) Die abdominale, b) die vagi- 
nale, c) die Combination beider, empfolilen von 
Delpech 1830. Die letzte Methode bleibt als 
wenigst empfohlene unerOrtert. 

Bei der abdominakn Methode ist der Zugang 
zum Utenis leichter, die Gefasse konnen besser 
control irt , die Blase und die Ureteren leichter ge- 
schont werden. Audi ein vergrossei-ter Utenis 
lasst sich entfernen, die Oeffnung in der Vagina 
gut schliessen und die Peritonaalhohle zuver- 
lassig aseptisch erhalten. Dagegen werden Bauch- 
hShle und Gedarme lango der Abkiihlung ausge- 
setzt und gezerrt. Bei fettleibi gen Fi*auen ist 
diese Operationsart ausserordentlich schwierig, 
haufig unmOglich auszufiihren. 

Die Schattenseiten der vaginalen Exstiqxition 
liegen in der raumlichen Beschrankung, derschwie- 
rigeren Gefassversorgung , der gi*6'ssern Gefahr, 
Blase und Ureteren zu verletzen, und in der Un- 
moglichkeit PeritonaalhGhle und Wunden aseptisch 
zu erhalten. Trotzdem wird dieso Methode fur 
die leichter auszufuhi-ende gehalten. 

Dio Resultate der abdominalen Exstirpation 
ergaben sich aus einer Tabelle wie folgt : 

71 Operateure: 137 Operationen mit 38 Ge- 
nesungen und 99 Todesfallen = 72°/ 0 Mortalitat, 

die der vaginalen : 

G9 Operateure: 276 Operationen mit 197 Ge- 
nesungen und 79 Todesfallen 28°/ 0 Mortalitat. 
B. EimeUmten der vaginalen Exstirpation : 
Dieselbe ist nach SchrSder auszufiihren : 

a) Besonders in Behandlung der breiten Mutter- 
bander. Man soil dieselben nicht, wie empfohlen, 
mit der langstieligen Spencer Wells'schen Arterien- 
pincette fassen und lotztere, bis jede Gefahr einer 
Blutung verschwunden ist, liegen lassen, weil auf 
diese Weise die Gefahr einer septischen Infektion 
entsteht. 

b) Ebenso soli die Peritonfial - Vaginalwnnde 
nicht, wie einige Operateure, besonders B a r d e n - 
heuer, gerathen haben, durch die Naht ge- 
schlossen werden. Einen Yorfall von Darm- 
schlingen hindert schon die nach Entferaung des 
Uterus in den Beckenraum zurucksinkende Blase. 

c) Die Einfuhrung von DrainagerOhren st5rt 
nur den Yerlauf der Wundheilung und ist deshalb 
unnOthig. Dagegen soil man die Jodoformtampons 
taglich wechseln und die Vagina dabei ausspulen. 

d) Yorausgegangene Entzundungen im Becken- 
bindegewebe wie im ersten Falle erschweren aus 
den oben mitgetheilten Grunden die Operation. 

e) Die gleichzeitige Entfernung der Tuben und 
Ovarien, die von einigen Seiten gefordert wiixl, ist 
dann ausziifuhren, wenn sich dieselben leicht in 
das Operationsfeld bringen lassen, so dass die Ge- 
fassversorgung sicher ausgefiUirt werden kann. 

22 
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C. IndHcationen und Contraindihationm. 

Die Operation wird empfohlen sowohl bei 
gutartigen Krankheiten (1. Fibromyom, 2. Endo- 
metritis liaemorrhagica, 3. Prolapsus uteri), als bei 
bosartigen Krankheiten (1. Sarcoma, 2. Carci- 
noma), jedoch ist sie bei den ersteren nicht zu 
rechtfertigen. 

Bei Sarcoma uteri ist die Operation, sobald die 
Diagnose feststeht, auszufflhren. Martin hat 
2mal mit Erfolg operirt. 

Bei Carcinom des Corpus uteri (3 ! /2°/o a ^ er 
Carcinomerkrankungen des Uterus) ist die Ope- 
ration indicirt. 

Bei Carcinom der Portio vaginalis fragt es sich, 
ob niclit der Totalexstirpation die supravaginal 
Amputation vorzuzielien ist. Die Mortalitat der 
ersteren ergab 28°/ 0 , die der letzteren nach Hof- 
meier ca. 8°/ 0 . Pawlik hatte nach galvano- 
IcaustiscJier Amputation 7 1 / 4 °/ 0 . 

Fur die Beurtheilung ist es nothwendig, das 
weitere Schicksal der Operirten zu erfahren. Hier- 
fur stent Duncan der Bericht von Martin zu 
Gebote. 

Von 38 Operirten starben 11 nach der Ope- 
ration, von den 27 Ueberlebenden waren nur 8 
nach eincm Jahre recidivfrei. Von Pawlik's 
1 3 G Amputirten blieben 1 2 6 am Leben, von welchen 
33 1 — 19 Jahre recidivfrei waren. Nach Hof- 
m e i e r war die gleiche Procentzahl Frauen, sowohl 
nach Totalexstirpation per vaginam, als nach supra- 
vaginaler Amputation nach 2 Jahren noch recidiv- 
frei. 

Duncan schliesst seinen Bericht mit f olgen- 
dem Schlusssatz : „Alle Thatsachen abwiegend, be- 
tone ich bei zweifelhaften Uterinerkrankungen die 
Nothwendigkeit einer frilhzeitigen Untersuchung 
mit Curette und Mikroskop und halte, wenn hier- 
bei ein Carcinom im Corpus uteri oder in der 
Schleimhaut des Cervikalkanales entdeckt werden 
sollte, die totaleExstirpation fur die einzig empfeh- 
lenswerthe Behandlungsmethode. In alien Fallen 
aber von Carcinom der Portio vaginalis und umso- 
mehr, wenn die Erkrankung auch nur den kleinsten 
Theil der Vaginalwand ergriffen hat, ist dieselbe 
nicht zu rechtfertigen, da wir in der supravagi- 
nalen Amputation im Augenblick eine ungefahr- 
lichere und fur die Zukunft gleich Gutes ver- 
sprechende Behandlung haben. 

In der Diskussion (p. 38 u. 93) warnt Brax- 
ton Hicks davor, in jedem Fall nur auf Grund 
mikroskop. Untersuchung der durch die Curette 
entfernten Theile eine Diagnose auf maligne Er- 
krankung zu stellen. Unter dem Mikroskop be- 
sitzen die Schleimhautelemente eines Uterus , der 
dem Einfluss von Schwangerschaft oder anderer 
Keize ausgesetzt gewesen ist, einen Charakter, sehr 
ahnlich demjenigen maligner Erkrankungen. 

John Williams fOhrt aus, dass die bekannt 
gegebenen Thatsachen unter Berilcksichtigung 
dessen, dass die supravaginale Amputation bei 



Cervixcarcinom weniger gefahrlich, als die Total- 
exstirpation ist, die letztere Operation nur bei Er- 
krankung des Gebarmutterk5rpers allein berechtigt 
erscheinen lassen. Nicht unberucksichtigt darf 
bleiben, dass das Carcinom des Corpus uteri einen 
weit langsameren Veiiauf hat, als man zu glauben 
geneigt ist, und dass die Recidive nach Exstirpation 
des Uterus sofort das schwere Krankheitsbild mit 
sich bringen, wie es erst im sp&tem Verlauf bei 
nicht operirten Kranken eintritt. 

Knowsley Thornton sagt: Die operative 
Entfernung eines careinomatSsen Organs ist nur 
gestattet, bez. indicirt, wenn dasselbe vfillig isolirt 
und mit den benachbarten Lymphdrusen entfernt 
werden kann, wie bei Brustkrebs. Sonach ist 
seiner Ansicht zu Folge die Totalexstirpation des 
Uterus wegen Carcinom nicht zu rechtfertigen. 
Er zieht die Behandlung nach Marion Sims 
(Entfernung der erkrankten Theile mit Scheere, 
Messer oder Drahtscldinge, gefolgt von Chlorzink- 
applikation) der von den Deutschen empfohlenen 
Totalexstirpation vor, weil Chlorzink einen spe- 
ciellen, die Krebselemente zerstorenden Einfluss 
habe und dauernderen Erfolg verspricht, als ge- 
nannte Operation. 

AlbanDoran weist auf die zwischen dem 
Uterus und dem Peritonaeum netzfftrmig geordne- 
ten Lymphgefasse hin, die eine rapide Ausbreitung 
der Krebserkrankung begiinstigen. 

Playfair hat die Hoifnung, in der Totalex- 
stirpation des Uterus eine zeitliche oder dauernde 
Heilung zu erblicken, als v5Uig trugerisch erkannt 
imd halt deshalb die Operation fur verwerflich. 
Vor 2 Jahren ward er wegen eines kleinen Epi- 
thelioms der Cervix consultirt ; er empfahl S i m 8 's 
Methode. Er h5rte spater, dass SpencerWells 
den Uterus exstirpirte. Es folgte zwar zunachst 
Genesung und der Fall erregte in Fach- und Laien- 
kreisen grosses Aufsehen , aber innerhalb eines 
Jahres starb die Patientin an einem Recidiv. 

Spencer Wells (p. 93) theilt mit, dass in 
dem von Playfair erw&hnten Fall die Sims'sche 
Operation vQllig erfolglos blieb und dass er erst 
nach derselben den sehwangern carcinoniatdsen 
Uterus nach reiflicher Ueberlegimg mit Grail y 
Hewitt exstirpirte. Genesung trat ein, Absonde- 
rung und Schmerz hSrten auf. Mehrere Monate 
war die Gesundheit ungestOrt ; aber dann erlag die 
Frau einem Peritonaealcarcinom. Trotz derleichten 
Zuganglichkeit bei Bmstkrebs ist die Heilung nach 
der Operation keine dauernde. Auch versprechen 
die Resultate von Olshausen und Schr5der 
bessere Erfolge ftlr die Totalexstirpation des Uterus 
in der Zukunft. Mit Vorubung an der Leiche und 
sorglaltiger Ausfuhi-ung an der Lebenden ist zu 
hoffen, dass in England wenigstens ebensogute 
Operationserfolge erzielt werden wie in Deutsch- 
land und dass die Jieutige Verdammwng des Princips 
der Operation nicht das EndurtlieU der London 
Obsietr. Society bleiben xcird. 
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Graily Hewitt's Ansicht gipfelt darin, dass, 
wo auch immer ein Organ carcinomatSs erkranke, 
dasselbe, wenn nurmoglich, excidirtwerdenmusse. 

Priestley meint, dass die Krebserkrankung 
eine derartig gefurchtete und schreckliche sei, dass 
jedes Mittel willkommen sei, welches eine Aus- 
sicht auf Herstellung biete. Die Gefahr der Ex- 
stirpation des Uterus entspreche aber immer der 
Schwere der Erkrankung. Er wird sich freuen, 
wenn die Kesultate dieser Operation besserwerden, 
und spricht sich weiterhin zunachst fQr die pallia- 
tiven Behandlungsmethoden aus. Jedenfalls seien 
zu operativen Eingriffen nur die Falle geeignet, 
in denen fruhzeitig die Diagnose gemacht wird. 

Galabin halt die meisten Faile nicht fur 
Totalexstirpation geeignet und sah gute Erfolgo 
von Chlorzink. Bei Corpuscarcinom ist die erstere 
Operation gerechtfertigt. 

W. Duncan weist im Beschluss der Diskus- 
sion auf den grossen Werth der Veit-fiuge'seYien 
Arbeit fftr die fruhzeitige Erkennung des Charakters 
der Erkrankung hin. 

[Referent hat vorliegenden Vortrag und die 
darauf foJgende Diskussion in ihren wesentlichen 
Punkten ausfuhrlich gegebon, weil es momentan 
fftr den deutschen Arzt nicht ohne Wichtigkeit ist, 
die in der bedeutendsten gynakologischen Ver- 
einigung Englands vorherrschenden Ansichtcn fiber 
die jetzt im Yordergrund stehende, unter dcutscher 
FJagge in die Wissenschaft eingefuhrte Operation 
der Totalexstirpation des Uterus wegen Carcinom 
zu lesen, um so mehr, als an der Diskussion sich 
die Trager der besten Namen betheiligten. Aus 
der Diskussion klingt heraus : dass zwischen den 
Gegnern und den Anhangern die Wahrheit, wie 
immer, in der Mitte liegt] — 

Ueber serose Perimetritw berichtet John Wil- 
liams (p. 169). 

I. 3Qjahr. "Wittwe orkrankto rait Frost und Leib- 
schmerz ; 2 Tago spatcr Eintritt der Menses mit Schmer- 
zen; Schmerz beim Stuhlgang; 2 Tage vor Eintritt in das 
Krankenhaus plotzlich heftiger Schmerz im Leib, als ob 
etwas zerrisse ; Urinretention. 

Der Leib war sehr empfindlich, eine harto Geschwulst 
besonders links deuthch fiihlbar im Unterleib. Pio- 
selbe wolbte die hintero Vaginalwand in die Vulva und 
war in dor untern Hiilfto wcich und elastisch, inderoberen 
hart und resistent. Mit der Aspirationsnadel wurdeu aus 
der unteren Hiilfte 3 Unzen (ca. ( J0g) strohfarbeuer Flussig- 
keit entleort. Es traten am ubernaehston Tage ersehopfende 
Diarrhoe, Frost und Hitze ein ; stalker Motcorisnius. Tod 
am 15. Tag nach der Punktion. 

Es fand sich neben dem rechten Ovarium ein abge- 
kapsclter kleiner Abscess, links hintor dem Uterus oiue 
ebenfalls abgekapsolte Hohle von der Grosse oines Kinder- 
kopfes, eino orangegelbe, gelooartigo Masse entlialtend, 
sichtlich coagulirte Poritonaalflussigkcit. 

U. 21jahr.Frau, am 14. Juli 1882 spontau von ihrcm 
ersten Kind entbundcn. 14 Tago bottlagerig ; starker 
Blutvcrlust beim ersten Aufstehon. Das Bofindcn vor- 
schlechterte sich. 5"Wochon nach der Entbindung wieder 
bcttliigerig wegen Empfindlichkeit desLeibes und krampf- 
artiger Schmerzen. Am 27. Septomber schwoUon untor 
Druckgofuhl im Rectum die Labia und das Perinaeum 



an. 3 Tage spater Punktion einer olastischen Geschwulst, 
welche die hintere Yaginalwand vorwolbte; Entleerung 
von 2 Unzen klaren Serums. 

Am 1 Oct. spontaner Aufbruch derselben Stelle und 
Abgang einer eiwoissiilinHchen, blassgolbhchcn Fliissig- 
keit bis zum 0. Oct. Langsame Reconvalescenz. 

III. 26jiihr. Frau hatte 3 Mon. vor Eintritt in das 
Hospital in Folge Ueberanstrengung abortirt ; seit 4 Wo- 
chen erkrankt untor peritonitischen Erscheinuugen. Bei 
der Aufnahme fand sich hinter dem Utenis eine grosse, 
woicho, runde Geschwulst; nicht empfindlich, mehr nach 
rechts als nach links sich erstreckend. 2 Tago spiitor 
Yergrbsserung der Geschwulst, daboi deutlicho Fluktu- 
ation. Punktion mit der Aspirationsnadel, 2 1 /* Unzen 
blutig gcfarbten Serums cntfernt. Die Kr. verliess ain 
nachsten Tage auf oignon Wunsch das Krankenhaus und 
starb 4 Tago spiiter. 

Dcrartige Falle konnen zu Verwechseiungen 
mit Hamatocele filhren. 

Knowsley Thornton sah 2 Kr., deren 
eine mit Punktion und Drainage hergcstellt wurde, 
walu-end die andcre, ohne lokal beliandelt worden 
zu sein, starb. Er woist darauf hin, dass einfacho 
Punktion grosse Gefahr bringe und dass der Punk- 
tion Drainage folgen musse. 

Godson con8tatirt, dass unter Greenhalgh 
im Bartholomew's Hospital stets eiiiige Falle von 
Hamatocele sich befanden, wShrend jetzt unter 
Matthews Duncan an deren Stelle die serose 
Perimetritis getreten ist. Dies beweist die leichte 
Venvechseiung beider Procosse. 

Galabin halt Punktion bei seroser Perime- 
tritis fiir nicht empfehlenswcrth. — 

Knowsley Thornton legt die Dermoidcystcn 
beider Ocarkn vor (p. 46), dio er bei cinor 22jahr. seit 
October 1884 verheirathoten Frau am 4. Fobr. 1885 cnt- 
fernt hatte. Die Kr. war seil 4 Mon, schwa nger. Dio 
Cysten onthielten Fett, Haar, Knochen und Zahnc. Die 
Indikation zur Operation waren heftigo Sohmorzanfalle 
und AVachsthum der Geschwulsto. Er bemorkt hierbei, 
dass bei einseitiger Ovariotomie in 30— 40°L der Falle Blut- 
abgang aus dor Vagina in den ersten Tagen nach der 
Operation folge, bei doppolscitiger aber nicht. Der Stiel 
des rechten Ovarialtumors war gedreht, wio er dcnselbeu 
auch bei oincr andoron Ovariotomie im 7. Monat dor 
Schwaugerschaft fand. — 

Thornton theilt ferner folgcnden Fall von 
Ovariotomie bei malignem Dermoid des Ovarium 
mit (p. 194). 

lGjahr., noch nicht menstruirtesMadchen, seit 3 Mon. 
mit Loibschmerz und Anschwellung des I^eibes erki-ankt. 
Im Leib ein beweglicher, hartlicher Tumor von unregel- 
massiger Gestalt, an einzelnon Stellen fluktuirend, links 
vorn Uterus ausgehend. Ovariotomie am 29. Juni 1KS5. 
Dor diaguosticirte linkseitige Tumor, wio auch der cystisch 
ontarteteroehteEierstock wurden entferut. Von orstereni 
kam bei der llerausnahmo etwas Iuhalt in dio Bauch hohle. 
Gowicht der Geschwidst 9*^ Pfuud ; der Cliarakter sar- 
komatoses Dermoidkystom. Dio Innonwand der Ge- 
schwulst zoigte eigenthiimhche Bildungen von Zorsotzung 
imd Neubildungen ( Auswiichso) , orstoro als Folgo von 
Gefiissverstopfung, und lotztoro derb, sarkomatos gestielt. 
Die Auswiichse onthielten ausscrdem kleino Cysten allcr 
Art, Haut, Haar, Knorpol, Knochen und Zalino. 

Schon frfihor, in der Med. Times u. Gazette, 
vom 5. Nov. 1881, hat Thornton einen Uinlichen 
Fall veroffentlicht, seiner Meinung nach den ersten 
von sarkomat. Dermoid. 



Digitized by 



172 



VI. Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 



[Ref. bemerkt nur, dass Uebergang von Dermoid 
inCarcinom schon von Heschl 1860 beschrieben 
wurde.] — 

Ueber Vereiterung und Durchbruch von Dermoid- 
cysien des Beckens in mit Schleimhaut misgekleidete 
HoJUrdunie mackt Ernest Herman (p. 254) an 
der Hand eigener Beobachtung folgende Angaben : 

A. Kleine Dermoidoysten kQnnen die Wand 
der Blase oder des Darmes polypenartig vorwSlben, 
und dann spontan durchbrechen oder mitHulfedes 
Chirurgen entfernt werden. 

Blick (Jahrbb. CL. p. 296) fand bei einer nach 
lOjahrigem Leiden vorstorbenen Frau, die anhartniickiger 
Cystitis, Abgang von Blut, Eiter, Haaren u. s. w. gelitten 
hatto, einen wallnussgrossen Korper in der Blase, der auf 
seiner Oberflache Haare, SchweLssdriisen und im Innern 
einen Kern aus Knochensubstanz besass. DcrSticl diesor 
Geschwulst hing mit dem Ovarium zusammen. 

Gluge (Jahrbb. CXIIX. p. 175) sah bei oiner 
30jahr. Kr. unter starkem Tenesmus eine eiformige 
3 : 4.5 cm im Durchmesser haltende Dermoidcyste durch 
die Urethra ausgotrieben werden. 

Bryant (Pract. of Surgery H. p. 79. 1884) ontfernto 
bei oiner Dame nach wiederholtem Abgang von kleinen 
Steinen und Haarbiindeln mit dem Urin eine l»/j Zoll 
lango polypeniilinliche Wucherung am Blasengrunde und 
nach einem Monat eine zweite mandelgrosso an derselben 
Stelle. 

Dolpech (Chir. clin. de Montpellior IT. p. 521. 
1828) fand bei einer Dame, bei der wahrend undunmittel- 
bar nach der Gravidity Knochen und Haare per urcthram 
abgegangen waron, zwischon Blase und Uterus eine 
hiihnercigrosse Geschwulst, aus der nach der Blase zu 
oin Stein, Haaro und Eiter abgingen. Die Wand der 
cntloerten Hohle stulpto sich ein und wurde an der 
Basis der Inversion ligirt. Die Geschwulst mit der 
Ligatur ging am 5. Tage ab. Aber da der Cystenbalg 
nicht vollig entfernt war , musste nach 5 Monaton , nach- 
dem Patientin wio vorher an Cystitis erkrankt war, der 
Rest, wolcher Knochen enthielt, in gleichor TVeise ent- 
fernt w r erden. 

Irwin (Dubl. Med. Press January 25. 1843) ont- 
fornte eine durch den Anus getriebene Dermoidcyste 
von der Grosse oiner Orange, die Knochen, Ziihno u. s. w. 
enthielt. 

Bouchacourt (Gaz. de Paris 1850 p. 635)operirto 
in gleicher "Weise bei einem 5Vajahr. Kinde. 

AVaolle (Ueber Perforation der Blase durch Dor- 
moidkystome des Ovarium. Leipzig 1881) verlor eino 
Kr., die seit 5 Jahren an Hamaturio und Dysurie gelitten 
hatte und beiwelchcr nach Dilatation der Urethra von der 
Blascnoberflacho der huhnoroigrossen zwischon Blase und 
Gebarmuttcr liegenden Geschwulst Haare und Zahno ent- 
fernt worden waren, an einer dabei entstandenen Blasen- 
ruptur mit nachfolgender Peritonitis. Die Sektion zeigte 
das Vorhandensoin dor Dormoidcysto , die fest mit der 
Blasenwand verwachsen war. 

B. Die vereiternden Dermoidcysten konnen 
durch die Bauchwand durchbrechen. 

Bernutz (Arch, de Tocol. 1876. p. 589) beobachtcte 
bei einer Frau, die seit 6 Jahren links im Unterloib eino 
sehmerzhafto Geschwulst hatte, nach der Geburt dos 
2. Kindes Vereiterung derselben. Broito Eroffnung mit 
AVioner Paste: Fett imd Haar kamen horaus. Aus- 
waschung des Balges mit Wasscr und dann mit Aether. 
Da nach 3 Monaton die OefEnung sich noch nicht ge- 
schlosscn hatte, Injektion von Jodtinktur. Eine Fistcl- 
bflnung nach 6 Monaten noch vorhanden. 

Laflize (Journ. do Med., Chir. ct Pharm. XCI. 
p. 301. Paris 1792) sah bei einem in gleicher Weise or- 



offheten Tumor Haar, Fett, Knochen und Zahne abgehen. 
Nach 2 Mon. vollstandige Heilung der Wunde. 

Die gunstigste Stelle fur den Durchbruch einer 
suppurirenden Cyste ist die Vagina. 

Herman theilt 2 eigene Beobachtungen mit: 

1) 34jahr. Frau, 5mal entbunden, orkrankte plbtzlich 
mit Leibschmerz, Collaps und Fiebererscheinungen. Ge- 
schwulst im Unterleib bis fast zum Nabel reichend. Dia- 
gnose : Hamatocele rotrouterina. 

6 Tage nach Aufnahme in die Klinik Abgang von 
Blutgerinnseln durch das Rectum unter Verkleinerung 
der Geschwulst. 

Weitero 6 Tage spiiter begann Abgang von Eiter, 
spiiter mit Fett, Haai'en und Zahnen untermischt, aus einer 
Oeffhung im hinteren Vaginalgewolbe. Drainage und 
breite ErofEnung der Perforationsstelle fuhrtenzurvolligen 
Verheilung. 

2) 24jahr. Frau, 2mal entbunden, zum letzten Male 
7 Wochen vor Eintritt in die Klinik. Seither zunehmen- 
der Schmerz im Unterleibe. Hinter dem Uterus grosse, 
kugeligo, die Kreuzbeinaushohlung ausfiillendo fluktui- 
rende Geschwulst Mit dem Aspirationstrokar wurden 
16 Unzen dicken Eiters entfernt. Reichlich 2 TVochcn 
spiiter breite Incision der ihre fruhere Grosse wieder er- 
langt habonden Geschwulst; Drainage. Vier Tage spiiter 
Abgang von Haaren, welche auf einem Epidermis ahn- 
lichen Gebilde sassen. Vollige Herstellung. 

Bernutz stellte auf gleiche Weise eine Kr. nach. 
2jahr. Leiden her. In einem Falle von Herbiniaux 
entleorte sich spontan eine Dermoidcyste wiederholt 
durch die Scheide, bis sie schliesslich ausheilte. In 
Linton's Falle incidirte Matthews Duncan die 
Dermoidcyste, es blieb eino wenig secernirende Fistel zu- 
riick. Durch Punktion entstand in einem von Barnes 
behandelten Falle Suppuration, die nach wiederholter 
Pnnktion zur Heilung gelangte. Derselbe punktirte eine 
Dermoidcyste, die ein Geburtshinderniss bildete, wahrend 
dor Entbindung, obeuso in einem 2. Falle von J a s i n s k i. 
Letztere beiden Mittheilungen sind in Bezug auf den 
Ausgang unvollstandig. Ramsbotham sah nach Punk- 
tion wahrend der Entbindung volliges Yerschwinden der 
Dermoidcyste folgen. 

Bricht eine Dermoidcyste in die Blase durch, 
so ist dies zu erkennen an der Fettbeimengung 
zum Urin ; der Inhait kann zur Bildung von Stei- 
nen Veranlassung geben. 

Herman beobachtete folgenden Fall. 

3) 44jiihr. Frau; 3mal Abortus und 11 Kinder. Seit 
3 "Wochen erkrankt nut Leibschmerz und Blasonbesch wer- 
den. Es fand sich eine Geschwulst im Unterleibe, halb- 
wegs bis zum Nabel reichend; dieselbe lag vor dem 
Uterus. Der Urin war dick, enthielt Eiter, boim Steheu 
crschion auf dor Oberflache eino woichc, butterahnhche 
Substanz , die bei Korperwarme flussig , bei Abkiihlung 
fest wurde. 

Dilatation der Urethra mit Hegar'schen Dilatatoren, 
cben so Dilatation der Perforationsoffnung der Cj-ste. Spiiter 
2maligo vaginalc Cystotomie mit langdauernder Drainage 
dor Blase und Cyste. Letztero verschwand nach und 
nach, es blieb aber eine Cystitis zuriick. Ein durch die 
Dilatation entstandener Riss in der Urethra musste durch 
die Naht geschlossen werden. 

Larrey stellte eine Kr. her, bei welcher die Der- 
moidcyste erst die Blase und dann die Bauchwand in der 
Linea alba durchbrochen hatte; durch Erweiterung dieser 
Oeffnung Entfornung des Cj r stcninhalts und eincs grossen 
Blasensteins. 

Civialo entfornte bei einer 49jahr. Frau mehrere 
Zahne und auch Stcine, die sich um Zahne gebildet 
hatton, aus dor Blase. Achnliches beobachtoten Hum- 
phrey, O'Brien, Blackmann und Brodie. In 
keinem dicser 4 Falle ist von dem Nachweis einer Ge- 
schwulst die Rede; Herman nimmt an, dass jodenfaUs 
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die Cysten, denen die Zahne entstammten, sehr klein ge- 
wesen sein mussen. 

Die beste Methode , derartige Cystentheile aus 
der Blase zu entfernen , ist bei einigermaassen be- 
trachtlicher Gr5sse die Cystotomie von der Scheide 
aus, da die ubermassige Dilatation der Urethra ihre 
gro8sen Bedenken hat. 

Dass der Inhalt einer Dermoidcyste , sobald er 
nicht besonders mechanisch oder cheniisch reizende 
Bestandtheile enthalt, in der Blase nicht nothwen- 
diger Weise Cystitis hervorruft, beweisen die Fallo 
von Fuller und Fabricius Hildanus, in 
denen die Absonderung wiederholt ohne StSrung 
des Befindens erfolgte. 

C. Entleert sich die vereiternde Cyste nicht 
von selbst oder durch die Hand des Operateurs, 
so kann die Eiterabsonderung statthaben, bis die Kr. 
an ErschSpfung oder irgend einer intercurrirender 
Krankheit zu Grunde geht. Dies zeigen die FaHe 
von Hamelin,Kayer,Virchow, Lee,dela 
Riviere, Barnes, Phillips, Greenhalgh, 
Ruge u. A. 

Entleert sich die Cyste nicht, weil sie aus 
mehreren Abtheilungen besteht, multilokular ist, 
so kann sich die Laparotomie nothwendig machen, 
die von P i n c u s (Deutsche Ztschr. f. Chir. XIX. 
p. 1) bei einem Dermoidkystora, welches die Blase 
perforirt hatte, nach der letztern hin aber der ver- 
schiedenen Septa wegen nicht vOllig entleert wer- 
den konnte, erfolgreich ausgefuhrt wurde. 

Die Schlusss&tze der H e r m a n 'schen Arbeit 
gipfeln darin, dass sich nxirende, nach irgend wel- 
cher Richtung durchbrechende Dermoidkystome 
wenn moglich von dem betreffenden Orte aus zu 
entfernen oder durch Entleerung zur Verheilung 
zu bringen sind. Im Uebrigen ergiebt die Mitthei- 
lung der Hauptpunkte der Arbeit das einzuschla- 
gende Verfahren fur jeden Fall. 

In der Diskussion sprach sich Knowsley 
Thornton dahin aus, dass die Thatsache, dass 
Dcrmoideysten sich in maligne Geschwulste ver- 
wandeln, gegen den Yersuch spricht, dieselben 
durch Incision und Drainage zu beseitigen. Des- 
halb sollte , ehe es zur Perforation in irgend wel- 
chen Holilraum kommt, die Geschwulst radikal 
entfernt werden. P 1 a y f a i r zieht die Cystotomie 
in vielen Fallen der rapiden Dilatation der Urethra 
vor. — 

Matthews Duncan sprach fiber Ulceration 
bei Lupus der tveiblichen Geschlechtsorgane (p. 139). 

Ulceration ist kein besonderes charakteristisches 
Zeichen, noch ein Theil der Lupuserkrankung. So 
sahD. vor einigen Jahren in einem Falle von luposer 
Vaginitis und oberflachlicher EntzundungderPortio 
vaginalis keine Geschwursbildiing , obenso sah er 
'wiederholt bei jungen MMchen Lupus hypertroph. 
ohne Ulceration. Wenn daher Ulcerationen nicht 
ein wesentlicher Theil des Lupus sind , so werden 
dooh haufig Excoriationen beschrieben , hervor- 
gerufen durch Druck undReibung der anlicgenden, 



mit Absonderung benetzten Kcrperstellen. Meist 
sind Ulceration und Hypertrophie zusammen vor- 
handen, letztere schreitet weiter, wahrend erstere 
die schon vorher ergriffenen Stellen zerst5rt Selten 
ergreift die Krankheit den Mons Veneris , haufig 
Labien, Kitzler, Jungfernhautchen und Vorhof. Sie 
greift auf die Schenkel direkt uber oder es bleiben 
zwischen den erkrankten Stellen der Schenkel und 
der Schamtheile Strecken gesunder Haut. Wird 
das Perinaeum ergriffen , so bildet sich Hypertro- 
phie ahnlich den Hamorrhoidalknoten. Ulceration 
des Orificium urethrae flndet sich in Flecken oder 
Risschen oder in der Form hypertroph. Karunkeln. 
Die Geschwure sehen gew5hnlich gut aus, roth 
gefarbt, haben scharfe, haufig call5se Rander ; die 
Geschwursbasis ist bis zu knorpliger Festigkeit 
indurirt Die Absonderung ist eitrig, haufig dunn 
wassrig, gelegentlich blutig. Gewohnlich sind die 
Geschwure nicht besonders empfindlich. Haufig 
hangen mehrere kleino Geschwure unter einander 
zusammen. Sehr kloine Ulcera (Lupus minimus), 
im Introitus versteckt, k5nnen die Erscheinungen 
des Vaginismus hervorrufen. GewOhnlich zerstort 
das Ulcus nur die Haut , die Schleimhaut und das 
Unterhautzellgewebe , in schwereren Fallen alio 
Gewebe mit Ausnahme der Knochen. Im Gegen- 
satz zu den oberflachlichen Geschwursbildungen 
kommt es manchmal zur Bildung von Grubchen, 
Hohlgangen und grSssern Aushohlungen. Dio 
Ulceration schreitet durch unmerklichen Zcrfall der 
Gewebe weiter, oder kann lange Zeit unverandert 
bleiben. Heilt sie, so bleiben grSssere, tiefere oder 
ganz wenig sichtbare Narben zuriick, letztercs 
naturlich nur bei den oberflachlichsten Erkran- 
kungen. 

1) Impus minimus ; rcixbare Blase; Verlauf Uber 
8JaJire sich erstreckend ; Urcthralkarunkeln nach Ent- 
fernung rccidicirend ; Ulceration des Orific. urethrae; 
kleine Qeschiciire im Vesttbulum, beseitigt und wicder- 
kommend; xuletxt dauenuie Hypertrophie der Hnken 
Nymphe; Pyonephrose; Nephrektomic mit todilichem 
Ausgange. 

Eine 18jahr. Jungfrau, mit 13 J. monstruirt, hatte 
dio Menstruation soit 3 J. verloren. Im J. 1875 Schmerz 
boim Wasserlasson ; am Orific. urethrae fand sich eine 
kleine gefassreiche Neubildung, die Dr. Godson mit dem 
Messer abtrug. 1 y a Jahr spiitor fanden sich bei gleichen 
Beschwerdon einigo geRissroicho , warzige Neubildun- 
gen an der Mhem Stolle und auf domRande desllymen. 
Zerstorung der Neubildungen mit dem Gliihoisen. Vj A J. 
spiiter wurde die Pyonephrose der rechtcn Nicro ent- 
deckt 

Um die Harnrohrenmundung 5 flache Geschwiiro 
von der Grosse von Ceriandorsamen. Punktion dor Pyo- 
nephrose und Entleerung von 3 — 4Unzen (ca. 90— 120 g) 
eitriger, dicker Flussigkeit durch Adspiration. Im J. 1884 
wurde aussor luposen Geschwuren und Karunkeln an der 
Urethra dio hnko Nympho hypertrophisch gefunden. 
Siimmtliche AVucherungen wurdou mit domThermokauter 
abgotragen ; dio TVunden heilten gut, aber die nun vor- 
genommeno Nophrektomie fiihrte zum Tode. 

2) Lupus. Krankengeschichte erstreckt sich iiber 
S Jahre; brcitc y kamnkelaJinlichc Hypertrophieti am 
Vaginal- und Urethral- Eingatig ; Oberfldchcnentxundet; 
Myxodem; Diabetes; KatarakL 
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41jahr. Frau, Muttor von 2 Kindern, von denen das 
jiingsto 10 Jahre alt. Nicht menstruirt. Betrachtlichor 
Diabetes mellitus ; seit 3 J. milchiger Ausfluss und urn 
don lntroitus vaginae dunkelrothe ulcerirto Flachon, ahn- 
liche kleinere ani Grificium urethrae , an dessen hinterer 
Wand oine sehr ompfindliche rothe Karunkel, Alles bo- 
dockt mit Eiter. Bohandlung mit Acid. nitr. hatte Bes- 
sciung im Gefolge. Nach 2 Jahren fanden sich sammt- 
liche fruhero Erscheinungen, nur wesentlich durch Hyper- 
trophic gesteigert. 

3) Lupus ulccrosus; brennender Schmerx bcim 
Urinircn; rissigc, fismrenahnliche Geschtciirc bcider 
InncnfUichen der Labia majora; uewse kugcligc Oe- 
schitiUste, breit aufsiizend, andere gesticlt. 

52jahr. Frau, 3 Kinder, letztos vor 28 Jahren. Mcno- 
pauso seit 6 Monaten. Boi Auseinanderziehen der Labia 
majora fand sich Folgendes: Beide Labien blauroth, 
beiderseits je 4 tiefe , rothe , eiterndo Fissuren , in deren 
Tiefe gelbliche, zersetzte Massen ; die AVundrander knor- 
pclhart; um die Harnrohrenmundung eine dunkebothe 
Ulceration; Praeputium clitoridis stark hypertrophisch, 
mit 3 langen und einem wurmformigen Fortsatz. An 
dem liingston ein kugeliges , iiber crbsengrossos Gobildo ; 
am hintorcn Rand des lntroitus vag. ein ahnlichcs , fest 
in dor AVand sitzendes; dahinter zwei alinlicho, aber 
gestielte; cbensolche an der Innenflache der grossen 
Schamlippon. Ein Hamorrhoidalknoten. 

Excision der hypertrophischen Theilo und Kauteri- 
sation dor Gesohwure mit dem Therm okauter. Nach 
7 Wochon, boi der Entlassung, fand sich ein unrogcl- 
massig gostaltetes Ulcus, markgross, am hinteren Endo 
des rechton Labium und einige viel kleinere Stellen ober- 
fliichlicher Eiterung an anderen Stellen. 

4) Lujms maximus; grosse Hypcrtrophien ; grosse 
ausgehohlte Ulceration; Verdickung der Hit fie mit 
Eiterhohhn ; ausgedehnte Entxiindung der Haut in der 
Umgcbung des Anus und der Vulva; profuse Eiterung. 
Krankcngeschichtc erstrcckt sich iiber I) JaJirc. 

33jahr. Frau , nie gravida, hatte in don letzton 5 bis 
6 Jahren wioderholt Operationen wegon Analfissur, dann 
wegen der jetzt vorhogenden Stoning durchgemacht. 
Bei dor Untorsuchung am 26. Miirz 1881 fand sich fol- 
genderZustand : Ausser verschiedenenEntzundungsstellen 
iiber dem linkenOs pubis u.s.w. fand sich das rechte La- 
bium in eine grosse, 5»/j Z. lange, l*/» Z. breite, aus einor 
harten u. einor woichen Halfto bestehende Masso verwan- 
delt; oach aussen davon eine tiefe, ulcerirto Furcho, schar- 
lachroth, auf deren Grundo dicker Eiter; die Haut des 
Oberschenkels stark verdickt ; das linko Labium gleich- 
falls, aber gcrmger erkrankt; eine gleiche Ulceration nach 
ausson, sowie rechts nach dem Anus zu 3 Knoten, hinter 
denselben oino tiefe, eiterndo Fissur. Verschiedene Giingo 
fuhrten an vei*schiedenen Stellen in die Tiofe , im Rectum 
zahlreiche Oeffhungeu, die einon dunnen Eiter absonder- 
ten. Ein wklichor Abscess liess sich nicht ontdocken. 

Neben der Klitoris fuhrte links eine Oeffnung durch 
eincn Kanal vor dorSymphyse in eine 2Zoll breite llohle, 
deren lnncuflacho sich wie Schleimhaut anfiihlte und durch 
einen kleinen Blasenspiegel gliinzend roth aussah. 

Chirurgisehe Behandlung lehnto die Kranko ab. 
Ende 1883 befand sie sich nach eingogangenem Bericht 
besser. 

5) Lupus; grUbchcuformige Ulceration im Vcsti- 
hulum; grubehenahnliehe liable im Sphiuctcr ani; ge- 
fiissreichc Wucherungen am Orificium urethrae. 

Die innerhalb von 4 Monaten wiederholten Kaute- 
risationen der AVuchorungen, wie der kleinen Geschwuro 
innerhalb der Vulva (iilmlich den in den ereten Fallen 
beschriebenen) hatten nur voriibergehendon Erfolg. 

Der Beschreibung der ersten 4 Falle sind treff- 
lichc chromo-lithographische Abbiidungen nach 
den Zeichnungen von Go dart beigeftlgt. 



In der Diskussion (p. 156) berichtete Hor- 
rocks uber einen ahnlichen Fall aus seiner 
Praxis. — 

Ucbcr Lupus hypcHrophicus der weiblichen Geni- 
talien handcll der 2. Vortrag von Matthews 
Duncan (p. 230). 

Hypertrophic ist keine wesentliche Eigenthum- 
liehkeit des Lupus der Gesehlechtsorgane ; Lupus 
minimus mit kleinen Geschwuren kann Jahre lang 
ohne Hypertrophie bestehen, ebenso finden sicli 
ausgedehnte Geschwursbildungen ohne dieselbe. 
Die Hypertrophie nimrat an den Schamtheilen 
z\nveilen ausserordentlich grosse Dimensionen an, 
bis zur Aehnlichkeit mit Elepliantiasis. Wahi-end 
die lup5se Ulceration alio Gewebe ausser Knochon 
zerst^rt, betiifft die Hypertrophic nur Haut, Schleim- 
haut , das darunter liegende Bindegewebe und die 
Klitoris. Am meisten befallen werden Labia majora, 
Klitoris und Praputium clitor. , am geringsten 
Hymen und Orificium urethrae. Einige Male 
waren besonders die Nymphen befallen. Die Hyper- 
trophic kann partiell oder allgemein sein. Lupus 
bewirkt Jucken (Pruritus) nicht. Die Hypertrophie 
des Lupus ist ohne chirurgisehe Hulfe nicht zu 
beseitigen. Hypertrophie geht gewohnlich der 
Ulceration voraus imd letztere kann aufgelialten 
werden oder abheilen , ohne dass die hypertrophi- 
schen Stellen vorher abgetragen worden sind. 

Die hypertrophischen Stellen sind selten em- 
pflndlicli ; bei starkeren Graden der Hypertrophie 
trittEmpfindlichkeit ein, besonders bei Entzundung 
der erkrankten Stellen ; dagegen sind auch kleinere 
Hypertropliien des Hymen und des Scheidenein- 
ganges hSufig empfindlich , mit oder ohne Entzun- 
dung. Letztere giebt den hypertrophischen Theilen 
eine tiefrothe Farbung, die aber auch ohne Ent- 
zundung vorhanden sein kann; die gewShnliche 
Farbe ist blassroth, manchmal braun pigmentirt, 
sehr selten weiss. Die Consistenz ist schwankend 
zwischen alien Graden von Harte. Die Kanmkeln 
der Urethra haben haufig Lupus als Ursache. 

Die folgenden Beobachtungen sind mit vor- 
ztlglichen Holzschnitten illustrirt. 

1) Lupus hypcrtroph. ulcer.; leicfUer Verdacht auf 
Syphilis. 

34jahr. Frau, 18 Jahre verheirathet ; keine Feld- 
goburten, keine Kinder. 3 Monate antisj^philirisch be- 
handelt, bot sic bei Aufnahme in Duncan's Abtheilung 
koino Spur von constitutioneller Erkrankung dar. Seit 
1 Jahre begann eine Ulceration am rechton Labium. 
Zur Zeit war das rochte Labium stark geschwollon. 
Auf demselbcn ein grosses, nicht mdurirtes Geschwiir, 
mitrauher, granulirter, nicht empfindlicher Oberflache ; 
gegonuber am linken Laoium eine runde, hai*tc, bohnen- 
grosse, nicht ulcerirto Stelle. Rechts und links vom 
Anus zwei unregelmiissig gestalteto, schillinggrosse, hait- 
liche Hervorragungen mit weisser, schuppigor Oberfliiche 
und gerotheten Randem. 

Mit dor Gliihschlingo wurden die hypcitrophischen 
Stollen abgetragen und dio Ulccrationen kauterisirt. 
Volhge llerstellung folgte. 

2) Lupus hypcrtroph,; Hypertrophie der recJUen 
Nymphe; Induration der Fossa navicularis u. s. iv. 
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26jahr. Fran , 4 Jahro verheirathet , nie schwanger. 
Seit 2»/j Jahren wegeu Fluor albus poiikliniseh behandelt. 
Seit 4 Monaten Boschwerden beim Uriniren. 

Der Eingang in die Vagina war ausgefiillt von cinem 
blassrothen, knotigen, harten, hasolnussgrossen Tumor 
der Urethra; zwischen Khtoris und Urethra tiefe Ulcera- 
tion ; am hinteren Theil der Vulva kleine, indurirte, kno- 
tige Karunkeln ; die Fossa navicularis war hart , von ihr 
fiihrte eine feme Perforation in das Rectum. Rechto 
Nymphe hypertrophisch ; unrcgelmiissige oberfljichliche 
Ulcerationen der Labion; massige Hypertrophic der 
Klitoris. Inguinaldriisen gering vergrossert. 

Behandlung wie im 1. Fall; Heilung. 

3) Lupus hypertroph.; Hypertrophic der Klitoris; 
Wucherungen um den Anus; Ulceration des Rectum 
und der Vagina; theilweise Zerstorung der Urethra; 
Cystitis; Rectitis. 

29jiihr. Frau , 5 Kinder , letztes vor 4 Jahron ; kein 
Abortus. Beginu der Erkrankung vor 4 Jahren. Iitt an 
einem Ulcus corneao des recbten Auges ; cinigo Narben 
rand um den Mund , Fissuren zwischen Nase und Ober- 
lippe. 

Inguinaldriisen massig vergrossert. An der Klitoris 
kastaniengrossc Hypertrophic , unterhalb dersolben tiefe 
Ulceration. Labia majora gosund; dio Nymphen hyper- 
trophisch mit Ulcorationen an dorlnnonflaehe; der untero 
Theil dor Vagina enthielt viele unregelmassigc harte 
Schwieleu und Fissuren , die auch ulceiirt und mit Eiter 
iiberschweuunt waron. Dio Urethra war zerstort, ihr 
Anfang 1 Zoll von der normalen Stello entfemt. Um den 
Anus gelappto, unregelmassigo Wucherungen (keine 
HamoiThoidalknoten) ; das Rectum ahnlich wie die Vagina 
erkrankt, soweit der Finger reichte. Behandlung wie obon. 
Langsamo Heilung unter Umschlagen von Natr. bicarb, 
solutum. 

4) Lupus hypertroph.; grosse Wucherungen der 
linken Nymphe, Ulceration der Labien, des Rectum und 
der Vagina . 

32jiihr. Frau, 1 Kind vor 13 Jahron; kein Abortus. 
Vor 7 Jahren Fluor albus und Bubo der rcchten Leisten- 
drusen ; keino Zeichen constitutionellor Erkrankung. Seit 
4 Jahren Beginn der jetzigeu Erkrankung. In reenter 
Iuguinalgegend alte Narben, keine Drusenschwellung. 
Rechte Nymphe roth , hypertrophisch mit verschiedenen 
Geschwursstellen an der Innenflacho. Khtoris und linko 
Nymphe bildeten eine huhnereigrosso , knotige , unregel- 
massigo Geschwulst mit grosseren und kleineren Ge- 
schwiiren u. 8. w. 

Gleiche Behandlung. Die Kr. wui'do entlassen, nach- 
dem mit Ausnahme des Geschwiirs an dor Innenuiicho 
des linken Labium alle anderen Stellen verheilt waren 
und diese einzige Stelle in Heilung begriffen schien. 

5) Lupus hypertroph.; Hypertrophic beider Labien; 
polypenahtUiche NeubUdung am rcchten Labium u. s. w. 

20jahr. Frau, 3 Abortus im 3. Monat. Vor 5 Jahren 
Abtragung der hypertrophischen Klitoris und der Labia 
mit dem Ecraseur durch Groenhalgh. Seit 3 Jahren 
wicder erkrankt : 

Labia majora sehr hypertrophisch, hart, purpurroth ; 
an der Aussenseite des rochten Labium bohnengrosse 
Neubildung ; einigo knotige , polypose Wucherungen des 
linken Labium erstreckten sich bis zum Anus. An dor 
Khtoris ein grosser Knoten ; im Scheidenoingange zahl- 
reichc Knotchen und Verengung, so dass der Finger nicht 
eindringen konnte. Rectum empfindhch, seine Wande 
infiltrirt. 

Abtragung der Labion mit Gliihschlinge , Ecraseur 
und Mosser ; Abspulung mit Chlorzinklosung. 

Die Wunden heilton unter Carbololverband gut. 
Dio Kranke entzog sich nach wenigen Wochen der weiteren 
Behandlung. 

6) Lupus syphiliticus; vyphilitische Infektion; 
eigenthumhche, bleieme Farbe der erkrankten Stellen; 
Alopeeie der Schamlheile; Hypertrophic des PraeptUium 



clitor.; Zerstorung der Nymphen; Hypertrophic der 
Ureihralmiindung. 

24jahr. Madchen; Abortus im G. Monat vor >/s Jahr. 
Seit 5 Jahrcu Anfalle verschiedoner syphilitischer Affek- 
tionon im Halse, auf der Haut, in den Ixnsten u. s. w. 

Induration der Driiscn an verschiedenen Korper- 
stellen. Mons Veneris zum grossen Theil von den Haaren 
entblosst; auf der Haut, um Anus und Vulva zahlroicho 
Narben. Das Rectum indurirt, empfindlich, bei Beiiihruug 
blutend; an dom rcchten Oberschenkel, uaho dcrlnguinal- 
falte ein eiternder Knoten ; die Nymphen fast vollig zer- 
stort ; nymen, Klitoris und Urethra stark hypertrophisch ; 
Die entztindeto Vagina sonderte viel wasserigen Eiter ab. 

Zerstorung, bez. Abtragung der hypertrophischen 
und ulcorirenden Stellen mit dem Thermokauter. Vollige 
Heilung. 

In der Diskussion sprach Hutchinson sich 
dahin axis, dass kein Dermatologe die mitgetheilten 
F&He fur Lupus halten wurde und dass er als Ur- 
sache der Erkrankung in sammtlichen 6 Fallen 
Syphilis ansehe. Sollte fiir diese oder ahnliche 
Bckrankungen der Name „Lupus" beibehalten war- 
den, so ist der Zusatz „syphilitieus u nothwendig. 

Play fair meint an der Hand der vorgelegten 
Abbildungen , dass es sich um Elephantiasis han- 
dele. Elephantiasis habe er namentlich in Indien 
viel gesehen und er konne keinen Unterschied fin- 
den zwischen seinen Beobachtungen von Elephan- 
tiasis und diesen Abbildungen. 

Galabin hat haufigFfiUe, ahnlich den von 
Duncan mitgetheilten , gesehen und fur spatere 
Folgezustande von Syphilis gehalten. Lupus der 
weiblichen Genitalien halt er mit Play fair fur 
zienilich selten. 

Thin [dessen mikroskopische Untersuchungen 
der D u n c a n 'schen Falle auf der nSchsten Seite zur 
Sprache kommen. Ref.] hielt die sammtlichen 
Duncan'schen Falle, die or auch klinisch mit 
beobachtet hat, fur besonderer Art, nicht fur 
Syphilis , Lupus vulgaris , Carcinom oder Elephan- 
tiasis. 

Matthews Duncan wies die Anschauung, 
dass den ersten 5 Fallen Syphilis zu Grande lag, 
zuruck. Er hat den Namen Lupus gebraucht, weil 
dies die Bezeichnung fur derartige Erkrankungen 
sei. — 

In der 3. Abhandlung bespricht Matthews 
Duncan die Entxiindung van Lupus der Genita- 
lien (p. 310). 

Es ist charakteristisch , dass bei Lupus haufig 
Anfalle entztadlicher Natur vorkommen ; so giebt 
es lup5se Vaginitis ohne lokale Ulceration oder 
Hypertrophic. Strikturen der Urethra, der Vagina 
oder des Rectum kommen z. B. bei Carcinom audi 
vor , sind aber dabei die Folgezustande von Aus- 
dehnung der Neubildung, nicht wie bei Lupus, 
Folgen von Entzundungsvorgangen. Falle von 
Pruritus k5nnen bei starker Schwellung der Haut 
zu Verwechselung mit Lupus fuhren. Nicht un- 
wahrscheinlich ist aber eine nahe Verwandtschaft 
beider Krankheiten. Charakteristisch fur Lupus 
ist die gewQhnlicheAbwesenheit von Schmerz und 
Empflndlichkeit. 
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Die lupose Entziindung befaMlt am h&ufigsten 
das Vestibidum ; ziemlich sclimerzhaft ist diejenige 
der Blase und Harnrohre ; haufig sind auch Vagi- 
nitis und Rectitis. Nicht selten ist Intertrigo vor- 
lianden mit oder ohne Ulceration. Auffallend h&ufig 
sind Strikturen bei den erwilhnten Entzundungs- 
vorgangen , welche bald bios den einen Schleim- 
hautkanal, bald gleichzeitig alle befallen. 

Die Bekandlung der Entzttndungen und Strik- 
turen besteht in Ruhe, Di!it, Laxantien, lokaler 
Anwendnng von Quecksilber, Applikation von Aqua 
phagedaenica nigra. — 

Histologisdie BeobacJUungen und Bemerkungen 
iiber Lupus gab Thin (p. 315), und zwar zunachst 
einen Bericht uber die mikroskopische Untersuchung 
der von Duncan abgetragenen Theile in den von 
Letzterem mitgetheilten Fallen. Th. fand Fol- 
gendes : 

Es besteht eine bemerkenswertho Vermehrung des 
Bindegewobes und Fehlen jeder Spur eiues Neoplasma. 
In den entwickelteren Fiillen zeigen sieh Erscheiuungen 
massiger chronischerEntziindung, ohno dass eine Ursaeho 
fur dieselbe zu finden ist. Das Epithel der Schleiinhaut 
kann normal soin oder befindot sich in alien Stadien der 
Entziindung ; ist letztero vorhandou, so sind ihre Veran- 
derungen besonders unmittelbar untor deni Epithel zu 
sehen. 

Die Hypertrophic besteht in alleu Fiillen in dem iiber- 
niiissigeu Wachsthum des gewohnlichen Bindegewebes ; 
man findet alle Entwicklungsformen : Verdichtung des 

VII. Chirurgie, Augen 

197. Hudsy gdom, fr embragt ved en Mugsop, 
voxende i en lister's Bandage (IlautkrankJieit, 
herwrgebracht durch einen in einem Lrister'scJien 
Verband wacJisenden Schimmelpilx) ; af 0. J o h a n - 

01 sen. (Norsk Mag f. Lagevidensk. 4. R. I. 4. 
S. 244. 1886.) 

Bei einem Frauenzimmor war wegen Coxitis die 
Resektiou des Huftgolenks gemacht worden ; die Wundo 
heiltc schlecht. Nach 5 Mon. trat Erysipel auf. Die 
ganze Extrcmitat war odematos, dio Haut trocken und 
rissig. Am 13. April (ziemlich 8 Mon. nach der Operation, 

2 Mon. nach Auftreten des Erysipels) fand sich beim Ver- 
band wechsel in dem auf der Haut liegendon Theil des Ver- 
bandes, sowie in der Lage abgesch&ter Epidermis eine 
Ablagerung schwarzlicher Pilze, die eine begrenzte Ro- 
thung der Haut bedingt hatte und in die Epidermis selbst 
eingedrungen zu soin schien. Trotz grundlicher Reinigung 
dor Haut und Verband mit Sublimatiosung (1:1000) 
und einem Lister'sohen Verband dariiber, hatte sich 
8 Tago spater dio Pilzablagorung ausgobreitet und der 
Verband war noch mehr mit Pilzen durchsetzt. Spater 
bildeton sich Pusteln auf der Haut. Erst nach Anwen- 
dung von 5proc. Carbollosung gelang es, die Pilzbildung 
zu besoitigon. 

Der Pilz, der sich am Verband, in der Epi- 
dermis imd in den spater sich bildenden Pusteln 
fand, war Aspergillus niger; im Eiter fanden sich 
Bacterium termo in sehr geringen Mengen, strahlen- 
lormige Fettkrystalle in grossen Mengen, einzelne 
Aspergillus-Sporen u. -Hyphen in sparlicher Menge ; 
bei spftter auftretenden Pusteln waren die Pilz- 
sporen und Hyphen im Eiter vermehrt. In Be- 



ausgetretenon Plasma in Fibrillen und Bundel und die 
eingestieuten zai*ton elastischeuFasern. Die darin l>efind- 
hchen Zollen sind Lymphkbrperchen oder platte Zelltni 
verschiedeuer Gostalt und Entwicklung bis zu spiudel- 
fonnigen Zelleu ; die Lymphkorperehen befmden sich sehr 
zahlreich unmittelbar um die Blutgefasse herum. Die 
Blutgefiisse sind zahlreich, ohne Besonderheiten darzu- 
bioton. Nur in einem Falle zeigten sich Lacunen , wie 
von Erweitoruug von Lymphgeiassen herruhrend. 

In den Ulcerationen waren die cinzigen Erscheinun- 
gen diejenigen der zu Zerstorung des ergnlfenen Gewebes 
fiihrenden Entziindung. 

Die lnikroskopischen Befunde sind von jenen 
des Lupus vulgaris verschieden. Die Anh&ufung 
von Granulationszellen und Riesenzellen an SteUe 
des zerstftrten Bindegewebes fehlt vollig. Aber 
ebenso sind dieselben vom Carcinom und vom 
Gumma syphil. verschialen. Am fthnlichsten sind 
sie noch der Elephantiasis Arabum , doch ist eine 
Erkrankung des Lymphgelasssystems nicht nach- 
zuweisen. 

Auch diese Mittheiliuig ist mit 3 Tafeln, die 
die mikroskopischen Befunde illustriren, vorzflg- 
lich ausgestattet. — 

Ausser den zur Besprechung gelangten Mit- 
theilungen und Vortragen ist noch eine Zahl 
kleiner Demonstrationsberichte u. s. w., geringerer 
Bedeutung, imerwaMmt geblieben. Jedenfalls sei 
dieser 27. Bd. der Transactions dem Leser bestens 
empfohlen. 0 s t e r 1 o h (Dresden). 

und Ohrenheilkunde. 

zug auf die Art und Weise, wie der Pilz in den 
Verband und die Haut gelangte, lag es nahe, an- 
zunehmen, dass er mit dem zum Verbande be- 
nutzten mit Sublimat impr2gnirten Moos daliin- 
gelangt war, was auch durch Untersuchungen, die 
J.-O. anstellte, wahrscheinlich wurde. 

Ausser der Thatsache, dass im vorliegenden 
Falle durch Aspergillus niger eine Hautkrankheit 
beim Menschen bedingt wurde, ist noch der Urn- 
stand von besonderem Interesse, dass der Pilz 
durch Sublimat und Jodoform (das ebenfalls zum 
Verband verwendet worden war) nicht zerst5rt 
wurde. Walter Berger (Leipzig). 

198. Umwandlung bosartiger G^eschwulste ; 

von Geh.-Rath v. Nussbaum. (Ann. d. Munch. 
Krankenhauser. m. p. 406. 1886.) 

Vf. erz&hlt zunSchst einen sehr charakte- 
ristischen Fall, wo ein bei der 1. Operation 
muthmaasslich gutartiger Tumor mehrmals reci- 
divirte und zuletzt die Symptome eines melano- 
tischen Krebses darbot, an welchem der Pat. zu 
Grunde ging. Es kommt aber auch das Umge- 
kehrte vor, dass sich bSsartige Gewebe selbst 
bessern, wenigstens theilweise, ebenso wie die 
neuesten Erfahrungen des Vfs. dafGr sprechen, 
dass man vielleicht artificiell bessere Metamor- 
phosen erzeugen und noch schlimmere aufhalten 
kann. Namentlich in den Fallen, wo Krebs- 
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geschwulsto imbestenLebensalterentstohen, glaubt 
Vf. in einer Zeit, wo noch keine Verschleppung 
der bflsen Keime stattgefunden hat, die ortlichen 
Verhaltnisse so ver&ndern zu k5nnen, dass sie fur 
schliinmo Metamorphosen unpassend sind. Nach 
der Ansicht vieler hervorragender Chirurgen und 
Gyn&kologen sind es namentlich Hyperamien, dio 
den gunstigsten Boden fur Krebse bilden. Vf. hat 
die Ueberzeugung , dass die Herabsetzung des 
Reizzustandes und der Hyper&mie nicht allein 
prophylaktisch gunstig wirkt, sondern auch den 
bereits fertigen bflsartigen Geschwfdsten die Be- 
dingungen zu sclilimmerem Verlaufe nimmt und 
jene fur gunstige Metamorphosen bringt. Erlaubcn 
es die lokalen und allgemeinen Verhaltnisse nicht, 
cine bosartige Geschwidst ganz zu entfernen, so 
durfte der Vorsehlag gereehtfertigt sein: „den 
(lurch Jaucheverluste und Blutverluste und durch 
Resorptionsprodukte gefahrbringenden Geschwui- 
sten mittels VerkummerungihrerErnahning, durch 
Herabsetzung der uberm&ssig grossen Blutzufuhr 
ihre Bosartigkeit zu nehmen". Hierfiir geniigen 
nicht die Unterbindungen der grossen Gefasso, 
weil sich selir rasch ein Collateralkreislauf ein- 
stellt, wohl aber die vom Vf. zuerst zur Hei- 
lung grosser Fussgeschwure angegebene Circum- 
cision. Diese bei der jetzigen Antisepsis voll- 
koinmen ungefahrliche Operation, vollftthrt Vf. bei 
inoperablen Pseudoplasmen in viereckigerFormmit 
deui Thennokauter, um den Kr. jeden Blutverlust 
zu crsparen. Die Schnittlinio klafft solir stark, 
die Jaucheabsonderung h5rt auf, es tritt eino 
niilssigo, guto Eiterung ein, Ersparnisse, dio schon 
in einigen Tagen einen sehr wohlthatigen Eiufluss 
auf den ganzen Organismus zeigen. „Diejauchigen 
Tumoren verlieren die k&sigen Stellen, wenn solche 
vorlianden sind, und weiche, schwanimigc, leicht- 
blutende Massen, die man oft ohne jedes Instru- 
ment, mit den Fingern allein wegnehmen konnte, 
werden alsbald harter. Der ganze Tumor macht 
nach wenigen Tagen einen solideren Eindruck, das 
Stroma scheint sich sehr verstarkt zu haben." 

Vf. hat bisher 14 jauchende Carcinome und 
Sarkorae auf diese Weisc behandelt und in manchen 
Fallen nicht geahnto Besserung erzielt. Aussor- 
dem war es in manchen Fallen mtfglich, 4 bis 
G Wochen nach der Circiuncision ein Carcinom 
noch radikal zu entfernen. Ein derartiger gunstig 
verlaufender Fall wird ausfiihrlicli mitgetheilt. 

„Wenu ich schliesslich sagen soli — schliesst 
Vf. seine interessante Mittheilung, — welchen 
Werth und weiche "Wirkungen ich von meinen 
Umkreisungen beobachtet zu haben glaube, so bin 
ich der Ueberzeugung, dass damit in der That 
weiche, zu raschem Zerfalle geneigte Pseudo- 
plasmen vordichtet, deren Stroma solider gemacht 
wurde, dass profuso Verjauchungen und schwer 
stillbaro Blutungon besiegt, dass unopcrablc Tu- 
moren operabel, unstillbare Blutungon stilllvar ge- 
macht wurden, dass dadurch das Loben vorlangert 
Mod. Jahrbb. Bd. 211. Hit 2. 



und vcrbossert und walirscheinlich Metastasen 
weiter hinausgeschoben wurden ; endlich dass, wo 
man nicht melir nutzen konnte, gewiss auch nicht 
geschadet wurde." P. "Wagner (Leipzig). 

199. Observations on the surgery of the vas- 
cular system: Aneurism, varix, loss of blood; 

by J o h n Duncan. (Edinb. mod. Journ. XXXI. 
p. 897. April 1886.) 

Dio Arbeit des Vfs. besch&ftigt sich zunilchst 
mit der elektrolytischen Behandlung der Aneu- 
rysmm, beschreibt genau die hierher gehorigen 
verschiedenen Methoden und macht auf die vielen, 
gi-ossen Vorziige dieser Behandlungsweise auf- 
merksam. Vf. verschweigt aber auch mcht die 
Nachtheilo und die moglichen Gefaliren, weiche 
cine elektrolytische Behandlung von Aneurysmcn 
im Gefolge haben kann. So trat in 2 Fallen von 
Aortenaneurysma eine Woche nach der Elektro- 
lyse piotzlicher Tod an innerer Blutung ein, viel- 
leicht im Anscliluss an die Operation. Ein Haupt- 
augenmerk hat man nach Vf. darauf zu richten, 
dass man die Elektroiyse nur auf den Inlialt des 
Aneurysinas, nicht aber auch auf die Wandungen 
wirken lasst. 

Die Elektroiyse ist bei intrathoracischen Aneu- 
rysmen dann anzuwenden, wenn medikamontose 
Behandlung zu keinem Erfolg gefdlui; hat und die 
Ligatur wegen drohenden Aufbruchs des Sackes 
unzuliissig erscheini. Auch bei den flbrigen Aneu- 
rysmen kann man die Elektroiyse versuchen, ent- 
weder allein oder in Verbindung mit der Com- 
pression. 

Fur die Behandlung der Varicocele und der 
Varu-cn cmpficldt Vf. auf das Neue die Anwen- 
dung zahlreicher subcutaner Catgut 1 igaturen , als 
ein Verfaliren, welches bei relativer Ungefahrlich- 
keit grosse Sicherheit bietet. 

Den Sclduss der Arbeit bildet eine nochmalige 
Einpfehlung der vom Vf. zuerst angewendeten Be- 
in jcet ion of blood bei grtfsseren Amputationen 
(cf. diese Jahrbb. CCIX. p. 174). Der llaum ver- 
bietet es uns, naher auf dio vielen interessanten 
Einzelheiten der Arbeit einzugelien, deren genauere 
Lekture wir dem Chinirgen bestens empfelilen 
kfinnen. P. W a g n e r (Leipzig). 

200. ZweiPalle von akuter Aktinomykose; 

von Karl Roser in Marburg. (Deutsche med. 
Wchnschr. XII. 22. 188G.) 

Israel ist l>ei seinen Stud ion fd>er dieAktino- 
mykoso zu der Ansicht gelangt, dass der Verlauf 
dieser Krankheit ausnahmslos ein sehr schleiehon- 
der sei und dass ihr Beginn sicli durch irgondwie 
auffallige Symptome nicht verratlie. Im Gcgen- 
Siitz dazu konnte R. einige Fttllo bcobachten, die 
akut einsetzten, unter dem Biidc einor Entzundung 
der Submaxillargegend ahnlich der Angina Ludo- 
vici veiiiefen und nach einfacher in Punktion, Sub- 
6i> 
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limatausspulung imd Drainage bestehender The- 
rapie zur Heilung gelangten. 

I. Eine 50jahr. Frau litt scit 5 Tagcn an eincm akut 
entstandenon , sehr sclunerzhaften Abscess dor linken 
Submaxillargegend, der von aussen und nach der Mund- 
hohlo oroffnot und drainirt wurde. Nach 10 Tagen wurde 
die Kr. ohnc Fistel geheilt entlassen. 

II. Ein 31jiihr. Bauer hatte seit 4 Wochen Schluck- 
beschwerderi und scit 8 Tagcn eine schmcrzhafto Sehwel- 
lung am Unterkicfcr. Boi dor Aumahme bestand hohes 
Ficber. Nach eiuer Incision und einem zweiten spontanen 
Aufbruch in die Mundhohlo, kam der Abscess im Ycr- 
lauf von 3 Wochen zur Heilung. 

In beiden Fallen war die Diagnose durch den 
Nachweis von Aktinomycesdrusen sichergestellt. 

Einen dritten Fall schliesstR. an, den er eben- 
falls fur Aktinomykose halt, bei dem aber der Pilz 
im Eiter nicht nachgewiesen werden konnte. 

Bei einem 40jahr. Pat, war in wenigen Tagen unter 
Fieber und schwercn Allgemoinerschcinungen eine brctt- 
harte Infiltration in dor TJnterkinngcgend ontstandon. 
Durch oiuo Incision wurde stinkcuder Eiter nut Korn- 
chen entlccrt. Darnach schnolle Heilung. Dieso Kbrn- 
clion orwiesen sich indess nicht als Aktinomycesdrusen, 
sondorn bostanden aus verfilzton, lepthotnxiihnlichen 
Fiidou. R. will diose Fiidcn fiir eine Involutionsform des 
Aktinomycespilzcs angeschen wisseii, wie dies auch 
Israel und Bostrom thun. 

Aehnliche akute Falle von Aktinomykose sind 
schon von Heller und von Magnussen be- 
schrieben worden. K a r g (Leipzig). 

201. Znr operativen Behandlung des Hy- 
groma colli congenitum (W ernher) ; von Prof. 
Dr. A. WSlfler in Wien. (Wien. med. Presse 
XXVH. 28. 188G.) 

Ein strenges Auseinanderhalten der Kiemen- 
gangcysten von den cystischen Lymphangiomen, 
wie es erst seit den genauen anatomischen Unter- 
suchungen von Lucke, Klebs, KCster und 
namentlich von Wegner moglich ist, ist schon 
deshalb wichtig, weil die Prognose der Kiemen- 
gangcysten eine weitaus gunstigere ist, als die der 
cystischen Lymphangioma 

Vf. beriicksichtigt nur die letzteren, ,jenemehr- 
kammerigen angeborenen Cysten, welche wegen 
ihrer Ausdehnung gegen die weichen Gebilde des 
Halses hin besonders beruchtigt sind". Zwei 
Umstando sind es namentlich, welche nach Vf. ein 
Fortschreiten der operativen Technik gegenuber 
diesen Tumoren gehemmt haben : 1) Der Umstand, 
dass die Cystenhygrome mitunter eine enorme Aus- 
dehnung erreichen, und 2) dass dieselben als multi- 
lokul&re Cysten mancher Therapio unzuganglich 
sind, die sonst bei einkammerigen Cysten leicht 
durchfuhrbar ist. 

Yf. hat nun in letzter Zeit bei einem 3jahr. 
Kinde mit grossem cystischen Lymphangiom ein 
Verfahren in Anwendung gezogen, welches er als 
mtiiseptwche Drainage bezeichnet und welches fur 
viele Falle guten Erfolg zu versprechen scheint. 
Die Methodo ist kurz folgende: Kleine Incision 
durch Haut- und Cystenwand, Entleerung der 
Mussigkeit; Eingehen mit dem Finger in die Hohle, 



Durchtrennen des Septums mit dem Messer unter 
Fuhrung des Fingers, Entleerung auch der anderen 
Cyste. Einlegen eines dicken Drainrohrs in jede 
Cystenh5hle, Ausstopfen der beiden CystenhShlen 
mit langen Jodoformgazestreifen. Der Verlauf in 
clem einen operirten Falle war ein sehr gunstiger, 
es trat nur einige Tage geringes Fieber durch 
Sekretverhaltimg ein. Vier Wochen nach der 
Operation wurde das letzte StQckchen Drainrohr 
entfernt. Die Sekretion hatte vollkommen auf- 
gehort Einige Wochen spater waren die ("ysten- 
wande in ihrer ganzen Ausdehnimg vollkommen 
solide mit einander verwachsen. 

Wenn man die antiseptische Drainage den bis- 
her geiibten anderen Methoden gegenuberstellt, so 
darf man nur jene Falle berucksichtigen, wo essich 
wirklich um multilokulare Cysten geliandelt hat, 
Sieht man von einigen vereinzelten Versuchen, 
diese Cysten durch wiederholte Punktionen und 
Incisionen zur Heilimg zu bringen, ab, so lassen 
sich namentlich 2 Hauptmethoden anfGlu-en : 

1) Die Punktion mit nachfolgender Injektion 
von Jodtinktiu > oder Chlorzinklosung ; 

2) Dio Exstirpation der Cystensacke. 

Das erstere Yerfahren hat namentlich bei ein- 
kammerigen Cysten seine Berechtigung und da 
auch zahlreiche gunstige Erfolge aufzuweisen. 
Freilich entstehen nach der Anwendung von Jod- 
tinktur fast regelmassig Recidive und erst wieder- 
holte Lijektionen filhren ziun Ziele. 

Was die Exstirpation anbelangt, so wird die- 
selbe in Fallen, wo die Geschwulst grosse Aus- 
dehnung hat und wo es sich um schwachliche Kinder 
handelt, nicht ausfilhrbar sein, ganz abgesehen von 
der durch die ausgedelinte Nai-be am Halse ge- 
setzten Entstellung. 

Die Anwendung des Setaceums, um durch An- 
regung einer m&ssigen und begrenzten Eitening 
eine Yerwachsimg der Cystenwande herbeizuruhren, 
kann man alsYorlaufer der antiseptischen Drainage 
auffassen. 

„Handelt es sich um cystische Lymphangiome, 
welche an bedeckten Theilen des KSrpers sich ent- 
wickelt haben, so kflnnte man die Drainage der 
Cysten durch Spaltung der Cystenwande und Aus- 
fullung der HQhlen mit geringprocentiger Jodo- 
formgaze substituiren ; bei cystischen Hygromen 
am Kopfe und Halse wird schon wegen der ge- 
ringen Entstellung dio Drainage vorzuziehen sein". 

P. Wagner (Leipzig). 

202. Temporare Luxation eines Hals- 
wirbels mit todtliehem Ausgang durch Quet- 
sehung des Halsmarkes ; von Dr. M. Fl u c k i g e r. 

(Berl. klin. Wchnschr. XXDI. 27. 1886.) 

Ein 54jahr. Mann war aus der Hohe von etwa 3 m 
auf don Kopf gosturzt, hatto das Bewusstsein nicht ver- 
loren, war aber sofort an alien Gliedern geliihrnt gewesen. 
Schmerz im Naeken, Aniisthesie bis zum Kopf, Schwel- 
lung der Ohodor, Iiihniunff der Blase und des Mast- 
darms. In den niicliston Wochen Besseruug. Nur die 
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Arme blieben gelahmi Naoh 3 Mon. wurde der Kr. in 
Kussmaul's Klinik aufgenommen. Es bestanden : Lfth- 
mung und Atrophie beider Anno, Oedem der Hande, Ver- 
dickung und Verftirbung der Haut der Arme, starko Be- 
schrankung und Schmerzhaftigkeit passiver Bewegungon, 
fast normales Verhalten von Schmerz- und Beriihrungs- 
empfindlichkeit, fast vollstandiges Fehlen derTemperatur- 
und Druckempfindlichkeit, Steigerung der Sehnonrefloxe, 
merkwurdigerweise keine Entartungs-Reaktion. Die Beino 
waren nur paretisch, ihre Empfindlicbkeit und Reflex- 
erregbarkeit normal. Cystitis. Fieber. Nach einigen 
"Wochen Verschlimmorung. Liihmung aller Glieder, der 
Blase und des Darmes. Tod durch Pnoumonie. 

Bei der Scktion fanden sich an dor Wirbelsaule und 
den Bandapparaten derselben koine Boschiidigungen ausser 
Erweichung dor 3. u. 4. Intervortobralscheibe, am Riioken- 
marke deutlicho Zeichen einor direkten Quetschung, nam- 
lk-h Abplattung in der Hohe dos 3. u. 4. Halswirbels und 
Bildung einer queren Rinne in dor Hobe des 3. Wirbels, 
Erweichung der grauen, zum Theil auch dor weissen 
Substanz des mittleren und untoren Halsmarkes, auf- und 
absteigonde sekundiire Degeneration. Die Gelenke der 
Anne waren im Zustande chronischer Entziindung. 

Vf. stellt sich vor, dass die Quetschung des 
Halsmarkes dadurch entstanden sei, dass der 
4. Halswirbel momentan aus dem Zusammenhange 
mit dem 3. und 5. heraus nach hinten gepresst 
und sofort, vermSgederElasticitatderLangsbander, 
welche unversehrt geblieben waren, wieder reponirt 
wurde. In der Literatur hat Yf. nur 1 ahnlichen 
Fall aufgefunden , welcher von Ode 11 (Lancet, 
Sept 26. 1874) beschrieben worden ist, inwelchem 
nach einem Sturz auf den Kopf Lahmung und 
Anasthesie des Rumpfes und aller 4 Glieder be- 
standen, nach dem 1 Monat spater eingetrotenen 
Tode ausser Einsehniiriing und Erweichung des 
Markes nur Abtrennung der zwischen 4. u. 5. Hals- 
wirbel gelegenen Intervertebralscheibe vom KSrper 
des 5. Wirbels gefunden wurde. 

Wegen der anderweiten Erorterungen des Vfs. 
muss auf das Original verwiesen werden. 

M 6 b i u s. 

203. Zur Statistik der Skoliose; von Dr. 

Th. KClliker. (Centr.-Bl. f. Chir. XIII. 21. 1886.) 

Vf. hat das reichhaltige Material der orthopa- 
dischen Poliklinik in Leipzig zu einer stalisiiscJien 
Zusammemtellung iiber Skoliosen benutzt. Aus- 
geschlossen blieben alle sekundaren Formen , also 
Skoliose bei Caput obstipum, Empyem, statische 
Skoliose u. s. w. , so dass nur die rhacJittiscJie und 
die sog. habUmlle SJcoliose in Frage kamen. 

Im Ganzen handelte es sich urn 721 Falle; 
davon betrafen 577 weibliche und 144 mannliche 
Individuen. Bei den schwereren Formen machte 
Vf. die Beobachtung, dass die beiden Geschlechter 
ungefahr gleich stark befallen waren, wahrend bei 
der sclrwersten Form, der dreifachen Skoliose 
3. Grades, die mannliehen Kranken sogar iiber- 
wogen. 

Der Form nach kam die einfache Dorsalskoliose 
am haufigsten vor, namlich 391mal bei 466 ein- 
fachen Skoliosen uberhaupt ; der E«st betraf Cervi- 
kal-, Lumbal- und Totalskoliosc. Hierauf folgtedio 
sog. typische Skoliose (doppelte Skoliose mit recht- 



seitiger Dorsal- und linkseitiger Lumbalkrummung) 
mit 172 Fallen von 222 doppelten Skoliosen ilber- 
haupt; von der umgekehrten Form (linkseitige 
Dorsal-, rechtseitige Lumrjalkrummung) fanden sich 
nur 22 Falle. 

Die Hauptergebnisse seiner Zusammenstellung 
fasst Vf. in folgende Satze zusammen : 

1) Die h&ufigste Form der Skoliose ist die ein- 
fache Dorsalskolioso. 

2) Von dieser giebt die nach links gerichtete 
die bessere Prognose, walirend die rechtseitige 
haufig in h5here Grade ubergeht und zu compen- 
sirenden Lumbal- und Cervikalskoliosen ffthrt. 

3) Die leichteren Formen der Skoliose werden 
bei MMchen haufiger beobachtet. Bei den schweren 
Formen ist die Anzahl der mannliehen und weib- 
lichen Individuen annahernd die gleiche. 

K. Jaff6 (Hamburg). 

204. Zur Technik abnehmbarer orthopa- 
disoher Corsets ; von Dr. Karewski. (Centr.- 
Bl. f. Chir. Xm. 14. 1886.) 

Bei der bisherigen Darstellung von Gipsmodel- 
len fur die Formung abnehmbarer Corsets gelingt 
es nur sehr unvollkommen, einen genauen Abdnick 
des verkrummten Riickens zu erlangen. Diesem 
Uobelstande sucht Vf. dadurch abzuheKen, dass er 
die Qi^bin^n-Einwwkehmg mit dem Gips-Gfossc 
verbindct. Der nackte , wohl eingefettete Kr>rper 
wiixl schnell mit einigen Gipsbindentouren um- 
geben, und dann yom Nacken her ein dunner Brei 
von feinstem Modollirgips in das Corset hinein- 
gegossen. Sowie der Brei zu erstarren beginnt, 
wird das Corset vorn aiu^geschnitten, abgenommen, 
nach Adaptirung der Schnittrander zusammen- 
gewickelt u. dann nach weiterer Austrocknung aus- 
gegossen. Diese Mothode hat sich Vf. in fiber 1 00 F. 
treftlich bewahrt. Man erhalt ein sehr natur- 
getreues Negativ, kann mit wenigAssistenz und in 
kurzer Zeit operiren und braucht sensible Kranke 
erst wahrend des Eingusses zu suspendiren. Fur 
das Gelingen ist ein guter, sclinell ti*ocknender 
und fein gemahlener Gips und eine „melilsuppen a - 
artige Consistenz des Breies erforderlich. 

Mit Hulfe der Modelle kann man die Draht- 
corsets aus einem einzigen Stuck Drahtgeflecht 
herstellen. Der Drahtpanzer wird mit Gazebinden 
xmd einem Wasserglas-Zinkweiss-Gemisch montirt. 
Diese Art Panzer sind leicht von Gewicht (500 bis 
1200 g), dauerhaft, sehr dunn, so dass sie in der Klei- 
dung gar nicht geniren, und leisten Alles in Bezug 
auf genaue Wiedergabo der redressirten KOrper- 
form. Vf. benutzt sie bei Skoliose als Correktions- 
oder Stutzapparat , bei ausgeheilten Kyphoson als 
letzteren. K. J a f f 6 (Hamburg). 

205. Osteosarcoma des cotes. Adherence 
au diaphragme. Blessure de ce muscle pen- 
dant l'ablation de la tumour. Guerison; par 

Humbert (Revue de chir. VI. 4. p. 297. 188G.) 
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dyl. int. statt. Vf. erwahnt endlich noch einige 
Beispiele von Genu valgum paralyticum. 

Das Genu varum ist nach der Ansicht von 
Macewen iramer rhachitischen Ursprungs , und 
zwar besteht entweder eine Yerbiegung des Femur 
oder der Tibia oder beider. 

Die von Yf. bearbeiteten 30 Operationen, wel- 
che an 23 Patienten im Alter von 3 — 20 Jahren 
ausgefuhrt wurden, hatten 28mal die Beseitignng 
einer Genu - valgum - Stellung — lGmal einseitig, 
6mal doppelseitig — , 2mal Stellungsverbesserung 
wegen Genu varum zum Zwecke. Die Aetiologie 
in diesen Fallen war 4mal Rhachitis , 2mal Rha- 
chitis und abnorme Belastung; bei 13 Patienten 
handelte es sicli um ein Genu valgum staticum, 
darunter waren drei Backer von Profession. 

Zur Erklarung des Umstandes, dass bei Flexion 
des Kniegelenks die Difformitat verschwindet, f uhrt 
Yf. kurz die Ansichten von H ft t e r , Mikulicz, 
Albert und Pollossonan. 

Der 2. Abschnitt ist uberschrioben : Die Be- 
handlungsmcthodcn und Hire Besultate. Yf. bespricht 
zunachst die ortliopadisclie Behandlung mil Verban- 
den, Sehienen u. s. w. Diesolbe eignet sich beson- 
ders fur leichtero Falle von Genu valgum, nament- 
lich bei Kindern und bei Patienten, deren aussere 
Yerhaltnisseeine langdauernde, kostspielige, ortho- 
padische Beliandlung zulassen. Hierher gehoren 
namentlich die Mctliodcn von Huter,Langen- 
beck, Mikulicz, Landerer, Tuppert, 
Beely, welche durch vorschiedone Maschinen 
und Yerbande oine langsame Correktion der Stel- 
lung anstreben. Das Princip aller dieser ortho- 
pad ischen Apparate ist im Wesentlichen dasselbc. 
An zweiter Stelle finden Erwahnung die opcrativen, 
nicht bluiigen Meihoden, die gewaUsame Correktion, 
das Bedressemeid force, welches entweder mit den 
Handen oder mit Maschinen vorgenommen wird. 
Das Yerfahren ist nur bei ganz kleinen Kindern 
gut anwendbar. „Je nachdem Femur oder Tibia 
an der Difformitat Schidd tragt, wird der eine oder 
andere Knochen oder beide gebrochen, was immer 
an typischen Stellen bei intakt bleibendem Band- 
apparat stattfindet. Das Femur bricht dicht uber 
den Condylen, die Tibia dicht unter dem Caput 
tibiae. Ein Gipsverband, der 4 Wochen liegen 
bleibt, sichert die gerade Stellung. Sind die Kinder 
alter, so ist eine Gefahrdung der Gelenkbiinder zu 
befurchten." Die Osteoklase wird namentlich von 
den Franzosen sehr bevorzugt; dieselben wonden 
meist die Apparate von Collin oder von Robin 
an, wahrend fruher die Osteoklasten von R i z z o 1 i 
und M e d i n i mehr in Gebrauch waren. 

Yon den manuellen Reduktionen fiihrt Yf. 
namentlich das Yerfahren von Gussenbauer 
genauer an , welches von diesem als Rcdrcssement 
durch continuii'licJie Kraft bczeichnet wird. 

Als Uebergang zu den blutigen Methodon kann 
man diejenigen auffassen, bei welchen neben dem 
Redressement eine subcuiane Durchschneidung des 



Lig. lat. ext. oder wohl gar der Bicepssehne und 
der Oberschenkelfascie vorgenommen wurden : „ver- 
altete Methoden, welche auf falschen physiologi- 
schen Principien beruhen". 

Fur sammtliche blutige Operalionsniethoden ist 
Vorbedingung eine exakte Antisepsis, ebenso ist 
in jedem Falle die Chloroformnarkose anzuwenden. 
Ueber den Gebrauch der Esmarch'schen Blut- 
leere und des Sprays gehen die Ansichten der 
Autoren auseinander. Das Instrumentarium soli so 
einfach wie moglich sein. Die Einfuhrung des 
Meissels in das Instrumentarium zur Osteotomie ist 
ein grosses Yerdienst von Billroth. 

Bei doppelseitiger Difformitat empfiehlt Yf. die 
Operation in einer Sitzung ; hat doch M a c e w e n 
lOOsteotomien in einer Sitzimg an einem Patienten 
ausgefuhrt 

I. Osteoiomien am UnterschenlceL 

A. Nur an der Tibia. 

1) Osteotomie und Osteoehtomie der Tibia in 
offenei' Wunde (A. Mayer in Wurzburg). Trotz 
der glanzenden Erfolgo , welche der Erfinder mit 
seiner Methodo hatto , hat sich dieselbe nicht aus- 
gebreitet, 

2) Subcuiane Osteotomie der Tibia mit dem 
Meissel (Billroth). 

3) Osteotomie xtnd Osteoehtomie der Tibia ohne 
Durchmeisselung der Tibia in offener Wunde, eine 
Operationsmethode , welche eigentlich mit dem 
Quer- und Keilschnitt A. Mayer's identisch ist. 
v. Bergmann, Schede, Yolkmann u. A. 
haben in dieser Weise operirt. 

B. Operaiionen an der Tibia und Fibula. 

Die keilfbrmigc Oslcocktomie der Tibia mil gleichr 
zei tiger linearer Durchmeisselung der Fibula wurde 
von Schede und Heine fast gleichzeitig aus- 
gefuhrt. Maas, der 15mal nach dieser Methode 
operirt hat , hat dieselbe insofern etwas modificirt, 
als er einen Keil ausmeisselt , der nicht durch die 
ganze Dicke des Knochens geht. Dersclbe machte 
die Operation unter Esmarch'scher Blutleere 
und drainirte nicht. Der Yerlauf bei den in dieser 
Weise operirten Patienten war fast stets ein voll- 
kommen reaktionsloser. Yon ublen ZufaHen, welche 
ldorbei auftraten , erwahnt Yf. ausser einem Falle 
von Eiterung und Nokrose 3 Falle von leichter 
und schnell weichender Peronaeuslalimung und 
einen Fall von Erguss in das Kniegelenk, der durch 
Compression heilte. Die funktionellen Resultate, 
welche Yf. bei den 15 nach Schede operirten 
Kranken fand, waren nicht eben gl&nzende; der 
Umstand , dass eine grosse Anzald von Patienten 
spiiterhin Rccidive der Genu-valgum-Stellung be- 
kam, beruht nach Yf. in der weitaus h&ufigern 
Abknickung des Femur gegeniiber der der Tibia. Da- 
gegen war in einem Falle von doppelseitigem Genu 
varum, wo die Schede 'scho Operation modificirt 
angewendet wurde, das funktionelle und kosmo- 
tische Resultat ein sehr gutes. 
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II. Osteotomien iiber dem Knie. 

A. Osteoioniien oberhaJb der Condykn. 

1) Losldsung des Condyl. int. femor. mit der 
Stichsdge nach Ogston. Die bercchtigten Ein- 
wHnde gegen dieses Operationsverfahren, welches 
von seinem Erfinder jetzt selbst aufgegeben wor- 
den ist, sind nach Vf. folgende: Die Operation ist 
physiologisch unrichtig; die mttgliche Eitenuig 
hringt sowohl Oefahren fur das Leben des Patien- 
ten, wie fur die Funktion des Gliedes mit sich; 
im Anschluss an die Operation wurden cine Reihe 
von Todesfallen beobachtet ; der Condyl. int. heilt 
zuweilen nicht wieder an odor die Condylen klaf- 
fen, der Knorpel krempelt sich um ; die Operation 
ist koine ganz saubere und sichero; als Folge- 
erscheinung der Gelenk- und Epiphysenlinienver- 
letzung treten auf : Arthritis deformans, beschrankto 
Beweglichkeit bis zur Ankylose, Verkurzung der 
Extremit&t. Namentlich bei Kindern ist dieso 
Operation ganz zu verwerfen. Von den 5 Fallen, 
wo die Kr. in der Wttrzburger Klinik nach dieser 
Methode operirtworden, zeigten alle gute Resultate. 

2) Modifikaiion der Ogston'scJicn Operation 
von Sehmitz, bestelit in der Ausfiihrung der Con- 
dyloloinic in offener Wunde mit der Stiehsdge. Bis- 
her nur einmal ausgefOhrt worden ; Heilung. 

3) Modifikaiion der Og ston'sclien Operation 
ton Reeves: Abmeisselung des Condyl. int. femor. 
in der Ogston 'schen Linio bis zum Gelenkknor- 
pel, der nicht verletzt werden soil. 

4) Modifikaiion der Og ston'sclien Operation 
von Mace wen: Ausmeisselung oines Keiles in 
der Ogston 'schen Linie, dessen Spitzo im Ge- 
lenkknorpel liegt 

5) Modifikaiion der Ogston'scJien Operation 
von Chiene: Durchmeisselung des Condylus mehr 
in querer Richtung. 

„Die intraartikularen, eben besprochenen Ope- 
rationen sind mit so viel Nachtheilen verbunden, 
dass sie als historisch anzusehen sind." 

B. Osteotomien oberhaJb der Condylen. 

Die mpracondyloidale Osteotomie des Femur 
nodi Mace wen ist unstreitig die bis jetzt am 
haufigsten wegen Genu valgum ausgefflhrte Opera- 
tion. Vf. giebt zunSehst eine genauo Beschrei- 
bung der fruhern und jetzigen Operationsmethodo 
von Mace wen und beschreibt dann das etwas 
modiftcirte Verfahren von M a a s. Nach einer kur- 
zen Uebersicht der Resultate dieser Operation z&hlt 
Vf. die uhlen Zufalle auf, die w&hrend und nach 
dieser Operation in einzelnen Fallen aufgetreten 
sind : Verletzung von Gefitesen, Zerrung von Nor- 
ven, Eitenuig, Wundinfektion, Ausgang in Anky- 
lose, Recidive. 

Eine Modiflkation des Mace wen'schen Ver- 
fahrens, das Femur von der Aussenseite zu durch- 
trennen, ist von Gussenbauer empfohlen luid 
von Czerny 2mal mit gutem Erfolg ausgefOhrt 
worden. 



„Betreffs des WertJies der Macewen'sclien Ope- 
ration konnen wir uns kurz fassen: Sie ist bei 
Genu valgum die Operation der Zukunfl; unter 
100 Fallen wird sie ca. 90mal ausxufi'diren sein, 
walvrend neben iltr nur die Schede'scJie Operation 
in Betracid kommt. (t 

III. Mehr f ache Osteoioniien. 

1) Osteotomie des Femur und der Tibia in einer 
Sitzung ohne Durchlrcnnung der Fibula (Macowen). 

2) Osteotomie des Femur mittels Meissels in 
den aussern 2 Dritteln, Redressement, Consolida- 
tion. Sp&ter schr&ge Durchtrennung der Fibida 
und quere der Tibia (Barwoll). 

IV. Qelenkresekiionen. 

Jo einmal von Bauer, Annandale und 
H o w s e ausgef ilhrt 

Den Sclduss der mit mehreren guten Licht- 
drucken ausgestatteten Arbeit bilden Ausztige aus 
den 30 Krankengeschichten , sowie ein selir aus- 
fiihrliches Literaturverzeicluiiss. 

P. Wagnor (Leipzig). 

209. Erfahrungen fiber die Macewen'sche 
supracondyloidale Osteotomie beim Backer- 
bein — Genu valgum; von Dr. Julius Dol- 
linger, Docent fur Orthop&lie in Budapest. 
(Wien. med. Wchnschr. XXXVI. 15. 1886.) 

Nachdem Vf. die Behandlung des Genu valgum 
mit Maschine und durch das Brisement force kurz 
l)esprochen hat, fuhrt er die nach Einffihrung der 
Antisepsis angegebenen Operationsraethoden von 
Annandale, Ogston, Reeves, Macewen, 
Chiene, Reeves-Taylor, Mayer, Bill- 
roth, Schede, Barwell an und geht zur 
Besprechung der Macewen 'schen Operation ilber, 
bei deren Details er auf die Originalarbeit ver- 
weist 

Vf. fuhrt die Operation im Wesentlichen genau 
aus wie Macewen selbst und legt die Extremitat, 
bis der Knochen fest geworden, in einen dunnen 
Gipsverband. Selbst bei kleinen Kindern, ab- 
gesehen von hochgradig rhachitischen und von 
Schlottergelenken , zieht er die Operation jeder 
Maschinenbehandlung vor und kommt zu dem 
Schlusse, dass der Vortheil der Macewen 'schen 
8upracondyloidalen Osteotomie darin liegt, dass 
sie bei den meisten Backerbeinen anwendbar ist ; 
dass der Eingriff an der S telle der Verkrummung 
stattfindet, das Gelenk unerOffnet bleibt, die Blinder 
nicht verletzt werden ; dass die Ausfuhrung leicht, 
die Nachbehandlung einfach ist, die Erfolge bezflg- 
lich der Form und Funktion des Gelenkes nichts 
zu wunschen ubrig lassen. 

Nach einem kurzen Auszug aus dem Mace- 
wen 'schen Referat fiber Osteotomien auf dem 
Kopenhagener internationalen Congress — 1384 
nach und von Macewen operirte Falle — fuhrt 
Vf . kurze Krankengeschichten seiner eigenen zwei- 
undzwanzig Operationen an; er operirte lOmal bei 
Kindern, 12mal bei Erwachsenen; der Verlauf war 
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in alien Fallen ein normaler, die funktion. Resultate 
waren sehr grit. Arnold Schmidt (Leipzig). 

210. De la guerison des grands ulceres de 
jambe par les pulverisations pheniquees; par 

Grilles de la Tourette. (Revue de Chirurg. 
VI. 7. p. 575. 188G.) 

Fur die Behandlimg grosser, schlecht gepflegter 
Unterschenkelgesehwure bei altenLeuten empfiehlt 
Vf. anf das Angelegentlichsto fortgesetzte Carbol- 
zerst&ubungen in der Weise, to sie Verneuil 
fiir die Behandlung scldecht aussehender Wnnden 
erapfohlen hat Bei dieser Therapie sollen sich 
derartige Geschwursflachen rasch reinigen, guto 
Granulationen bilden unci namentlich soil auch die 
Ueberhautung rapide Fortschritte machen. 

Anf Grund von 3 (!) genaueren Beobachtungen 
kommt Vf. zu folgcnden Schlussen : 

1) Die Methode der Carbolzerst&ubung, taglich 
frflh nnd Abends l 1 /^ — 2 Std. lang ausgefilhrt, er- 
ziclt besser als jede andere Behandlung eine rapido 
Ileilung der grossen, varikosen Geschwursflachen. 

2) Die Schmerzen verschwinden schon in den 
ersten Tagen. In den 3 Fallen zeigte sich nie- 
mals Erytliem in der Uragebung der Wunde, ebenso 
wurdc auch nieinals Carbolham beobachtet. 

3) Holies Alter und hochgradige Schwachc 
eontraindiciren dieso Behandlungsweise nicht ; im 
Gegentheil erscheint dieselbe durch die lokalo An- 
reizung gerade fur derartige Falle selir angebracht. 

4) Je starkere Atonie die Gcschwilrsfl&chen 
zeigen, urn so starker muss man die LOsungen 
nehmen: 2 — lOproc. In der Zwischenzeit thut 
man gut, die Geschwursflachen mit lOproc. Bor- 
vaseline zu verbinden. 

5) Bei grossen Geschwnren mit sehr harten 
und callosen R&ndern verbindet man diese Carbol- 
zerstaubungen am besten mit der Skarifikation der 
Bander. P.Wagner (Leipzig). 

211. Die operative Behandlung des Kropfes 
durch Unterbindung der znfuhrenden Arterien; 

von Prof. Dr. A. Wolf ler in Wien. (Wien. med. 
Wchnschr. XXXVI. 29. 30. 188G.) 

Mit Rftcksicht darauf, dass sich bei der totalen 
Kropfexcision die Tetanie sowie die Cachexia 
strumipriva durch kein Mittel mit Sicherheit ver- 
meiden lassen, sind namentlich in letzter Zeit 
wieder die partielle Exstirpation , die Resektion 
und die parcnchymatose Injektion empfohlen wor- 
den. Ganz abgesehen davon, dass sich diese Ver- 
fahren nicht in alien Fallon anwonden lassen, haben 
sie auch eine Reihe von Uebelstanden im Gefolge, 
welche die Operationserfolge sehr beeintrachtigen. 
Unter dem Eindrucke dieser Erwagungen hat sich 
Vf. von Neuem die Frage vorgelegt, ob und in wie 
weit die Kropfexstirpation dmx)h die Untei-bindung 
der zuffihrenden Arterien ei-setzt werden ktfnnte. 
Die in friiheren Zeiten ausgefuhrten gleichen Ope- 
l-ationsversuche waren erfolglos oder aber sie 



endeten todtlich durch Nachblutungen u. s. w. 
Die Grfinde ffu* die damaligen Misserfolge sind 
nach Vf. ausserst durchsichtig. Die Blutungen 
standen im engsten Zusammonhange mit der da- 
maligen unvollkommenen Wiuidbehandlung und 
die mangolhaften Resultate mit dem Umstande, dass 
man niemals gleichzeitig die Art. thyreoid, inf. 
unterbunden hatte. Nur eine Beobachtung von 
Porta aus dem Jahre 1850 liegt vor, wo die 
Unterbindiuig der oberen und unteren Schild- 
driisenarterie eine starke Sclmunpfung zur Folge 
hatte. 

Bei mehreren kropfigen Hunden, bei welchen 
Vf. die Art. thyreoid, sup. ligirte — die untere 
Scliilddiilsenarterie geht beim Hunde von der Art. 
thyreoid, sup. ab — beobachtete Vf. schon nach 
mehreren Wochcn eiiio betHichtliche Schrumpfiuig 
der einen Kropflialfte , ohno dass es jemals zu 
Gangriin gekommen ware. 

Vf. liat dieses Verfahren auch bereits beiiu 
Menschen angewendet, mid zwar bei einem 29jahr. 
Drechsler, welcher in Folge eines ziemlich be- 
deutenden Kropfes solche Atliemnoth hatte, dass 
cr seiner Arbeit nicht nielir nachgehen konnte. 
Wegen der gleichmassigon Vergrosserung bcidor 
Sclulddrilsenlialften ware cs wolil notliig gewesen, 
in diesem Falle alio 4 Arterien zu unterbinden, 
allem Vf. hegte damals die allerdings luiberechtigto 
Besorgniss, dass nach Unterbindung aller 4 Arterien 
vielleicht allzu scliwerc Cii^kidationsstorungen ein- 
trcten konnten, imd ligirte deshalb nur die beiden 
Arterien der rechten Drusenlialfte. Sieben Mo- 
nato spatcr war die rechte Kn)pfhalfte auf weit 
weniger, als die Halfte ihrer fruheren Grosse zn- 
sammengesclmunpft , sie filhlte sich liart und 
kleinhockrig an imd sass in der Tiefe des schmach- 
tig gewordenen Halses. Auch die linke Kropf- 
lialfte war etwas kleiner geworden. 

Die Griinde, weshalb die oberc und untere 
Schilddrusenai-terie unterbimden werden miissen, 
sowie die technische Ausfilhnrng der Methode sind 
im Original nachzulesen. P. Wagner (Leipzig). 

212. Ueber Geschwulste der Schleim- 
beutel; von Prof. Dr. H. R. Ranke. (Arch. f. 
klin. Clur. XXXIH. 2. p. 40G. 188G.) 

Man hat vielfach Anschwcliimgen in Schleim- 
beuteln, welche entzundlichen Vorgangen ilu-en 
Ursprung verdankten, irrthunilicher Weise als 
„Tiunoren u betrachtet und beschrieben. Die Zahl 
echter Neubildungen, dio aus Scldeimbeuteln lier- 
vorgegangen, ist eine ungemein geringe, etrw r a 6. 
R. ist im Stande, dieser Casuistik noch 2 eigene, 
sorgliiltige Beobachtungen hinzuzufiigen. 

1) Ein G3jahr. Arbeiter hatte vor dem linkon Knio 
cino rundliche Geschwulst, 20 cm lang, 18 cm breit, bei 
einem grossten Umfango von 62 em, doron Eutstehung 
auf mechaDischelnsulto aus einem Hygroma praepatellare 
vor otwa 2 Jahi'en zuiiickgefiihrt wui'de. Dio Haut war 
an mehreren Stellen zerkliiftet; daslnuere, leicht blutend, 
sonderte eine stinkende Jauchc ab. Das Waehsthum des 
Tunnu's war ein rnj»idos. Zugloich Ix-standou starke 
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Diarrhoeu. Bei der Unsichcrheit iiber den Ausgangs- 
l>unkt der Geschwulst und der Weigerung des Kr. sicli 
ainputiren zu lassen, wurde der Versuch der Exstirpation 
unternommen (14. Jan. 1885). Nach Umschnoidung der 
Haut und Durchtrennung der Fascia lata konnte man 
dio Geschwulst von der Unterlage, der selinigen Ober- 
flache des unteren Endcs des Extensor communis cruris, 
dem Periost und dem Lig. patellae ablosen. Es blieb ein 
Hautdefekt von 17 cm Lauge und 14 cm Breite. Asep- 
tischer Dauerverband. Das Befindon des Kr. besserte 
sich anfangs, docli trat die Dannerkrankung bald wieder 
in den Vordergrund. Tod am 28. Januar an hypo- 
statischer Pneumonic Per Tumor erwies sichalslappigcs, 
sehr weiehes Myxom. Die Basis zeigte deutlich fibroson 
Charakter, die Patella war ubcrall noch von einor fibroson 
I-age bedeckt. Demnach wiire der mittlore priipatellare 
Sehleimbeutol als derjenigo zu bezeichnen. der sich ur- 
spriinglieh zu dem Hygrom umbildete und dessen ver- 
auderte Wandiuigen spaterhin den Ausgangspunkt fiir dio 
Neubildung abgaben. 

2. HamorrJtagiscJtes Sarkom der Bursa extensarwn 
sin.* zunaehst diagnosticirt als cbroniscbe hamorrhagische 
Entzunduug. Incision, Auskratzung und Drainage ; tem- 
porare Keilung. Recidiv, resp. Umwandlung der eut- 
zuudlichen Neubildung in einen Tumor. Exstirpation. 
Heilung. 

Ein 20jahr. kraftiger Lehrer hatte seit 1883 cine 
wenig schmerzhafte , ohno nacbweisbare Veranlassuug 
entstaiideuc Schwellung oberhalb der Kniescheibe wahr- 
genommeu. Seit April 1884 zeigte dieselbe plotzlich 
vermehrtes Wachsthuni und erregte heftigo Schmerzen. 



Bei dor Untersuchung fand sicb gerado oberhalb der 
Patella eino Anschwcllung, dereu lnlialt nicht mit dor 
Hohlung des gesunden Kniegclenks communicirte. Die 
Diagnose lautetc auf Hygrom, bez. Hiimatom der Bursa 
extousorum, welches (21. Jura 1884) incidirt und aus- 
gekratzt wurde. Es blieb daruach eine kleine teigige 
Schwellung, welche indess bei der Entlassung des Kr. 
(12. Juli) zugenoimnen zu haben schien. Von Eude 
October an vergrosserte sich diese Schwellung rasch. 
Dio Narbo verwandolte sich in einen blaurothon Wulst. 
Es schien deshalb nothwendig, die vennutlilichc Neu- 
bildung zu exstirpiren, was audi (5. Dec. 1884) durch 
Ausscbiilung der Kapsel leicht gclang. Dor Knochen 
war darnach noch immer von unverletztem Periost be- 
deckt. Untor dem Muskel und iiber dem Knio existirte 
nun kein Schleimbcutel mohr. Es war demnach der 
Schleimboutel unter dem Extensor communis mit grosser 
Sicherheit als Sitz der Erkrankung anzunelunen. Dor 
Verlauf war ein giinstiger. Ein Recidiv war seitdem 
(April 1885) nicht aufgetreten. Die Geschwulst erwies 
sich als Mmorrhagisches Angiosarkom. 

Anhangsweise wird noch eine Beobachtung 
von einfachem Atigiom, ansgehcnd von der Narbe 
eines oblUeririen Prapatellarhygrwi mitgetheilt, (les- 
sen Exstirpation zur Heilung fQlirte. 

Zum Schlusse werden noch die bisher bekannt 
gewordenen Tumoren der Schleimbeutel — 5 an 
Zahl — kurz zusamniengestellt. 

D e a h n a (Stuttgart). 
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213. La politique et la folie; parLegrand 
du Saulle. (Gaz. des H6p. 44. 47. 52. 55. 
1886.) 

Diese ist die letzte Arbeit des als Irren- und 
Gerichtsarzt hervorragenden Yfs., welcher wahrend 
iiirer Yer5ffentlichung starb. Sie scliildert einen 
Theil der Berufsthatigkeit des Vf. und giebt ein 
schCnes Bild von seiner Berufsfreudigkeit und sei- 
ner Liebe zu den Kranken. — Yf. war seit 1867 
l>ei der ,Jnfirmerie speciale des alienes pres le 
Depot de la Prefecture de police" angestellt Da- 
selbst sind vom 1. Jan. 1870 bis 31. Dec. 1885 
41988 Menschen (24418 M., 17570 W.) eingelie- 
fert worden; von ihnen wurden 36109 in die 
Irrenlifiuser geschickt, 5859 als leicht krank oder 
unschadlich in Freiheit gesetzt; 10402 waren 
Alkoholisten in verschiedenem Grade und 10044 
hatten Yergehen oder Yerbrechen begangen. An 
diesem Material nun konnte Yf. den Einfluss 
grosser Qffentlicher Ereignisse auf die geistige Ge- 
sundheit studiren. 

Als 1870 die Franzosen die grossen Feld- 
schlachten verloren hatten, beni&chtigte sich der 
BevOlkerung im Departement der Seine gewaltige 
Angst Man erwartete das Schlimmste , verbarg 
seine Werthstucke, Leinwand und Kleider im 
Keller, kleinere Wirthschaftssachen unter einem 
Gartenbaume, das Silberzeug in einem Winkel des 
Kainins, rannte hin und her und that nichts. Die 
einen wurden finster und stumm , andere weinten 
und st5hnten den ganzen Tag, wiederholten immer 
dieselben Worte , hOrten in jedem Gerausche den 

Mod. Jabrbb. Bd. 211. Hft. 2. 



Feind. Man beobachtete unter diesen Umstanden 
eine Anzalil von Selbstmoinlen. 

Ein ca. 40jahr. Stummer wurde vor den Thorcn von 
Paris aufgegriffen und sollto als preiLSsischer Spion er- 
schosson werden. Da er die Nahruug verweigorto, wurde 
er zui* Infirmerie gebracht. Hier gelang es, ibm ein Wort 
abzuriugon. Es war ein bekannter Name. Man sandte 
nach der Wohnung. Dieselbo war verschlosscu, der In- 
haber verschwundon. Der Aufgegriffene war der letztere. 
Er ist 188G ein hoher Justizbeamter, hat sich abor nieder 
Ei'eigniase wahrend seines Abenteuers orinnern kbimen. 

Im August nalim die Zahl der bei der Infirmerie 
Eingelieferten ab. Yiele Falle von akutem Alko- 
holismus wurden bei jungen Leuten beobachtet, 
die arbeitslos geworden waren oder mitderFlasche 
das Yaterland hatten retten wollen. Yom 10. bis 
16. Sept. zogen 350000 Bewohner der „Banlieue" 
nach Paris hinein. Allgemeine Ueberfullung. Man 
suchte nun sich der „unniitzen Mauler" zu ent- 
ledigen. Schwache Kinder, Greise, Sieche, Schwach- 
sinnige, Epileptische wurden massenhaft an die 
Hospitaler eingeliefert. Im Depot konnte man 
besonders die senile Demenz in alien Graden stu- 
diren. Nur wenig Falle akuten Irreseins kamen 
imter der zugewanderten Bevolkerung vor. Die 
Pariser exercirten zum Theil und zogen auf Wache, 
tranken, schwatzten, alio vernachlassigten ihre 
sonstige Beschaftigung. Yielfach wurden Personen 
als preussische Spione eingebracht , welche theils 
Hermaphroditen in weiblicher Kleidung, theils lire 
waren. Fiin zeitweise verwirrter franzosischer Mis- 
sionar wurde melufach aufgegriffen und schliess- 
lich erschosaen. Ausaer Alkoholisten traten in 
grosser Zahl die verrQckten oder an beginnen- 
24 
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tier progressiver Paralyse leidendeh Erfinder auf, 
welche der Nationalvertheidigung alle moglichen 
Vorschl&ge zur Vernichtung des Feindes u. s. w. 
machten. Bei Frauen zeigten sich am haufigsten 
molaiicholische Zustande mit Panphobic, Gesichts- 
hallucinationen,Ndirungsverweigening. Audi zahl- 
reiche , hulilos gewordene Heuiiplegische wurden 
eingeliefert 

In der 2. Haifte des November rind im Decem- 
ber begann das Leiden der Bevolkerung durch 
Kalte und Hunger, durdi die Pocken. Im Allge- 
meinen war die Gesin&ung sehr tflohtig , niemand 
beklagte sich. Die Zahl der alkoholischen Deliran- 
ten wuchs und unter ihnen zeigten sich auffallend 
viele Weiber. Den Inhalt des Deliriums bildeten 
hauptsachlich Yerfolgungsvorstellungen, Furcht er- 
scliossen zu werden u. s. w. Der Zuzug der ge- 
lahmten und dementen Greise danerte an; im 
December starben bei der grossen Kalte viele von 
ihnen an Athmuiigskrankheiten. DieBewohner der 
von dem deutschen Bombardement getroffenen 
Stadttheile geriethen in grosse Bedrangniss. Schlaf- 
losigkeit, allgemeine HyperSsthesie, Zittern, Pan- 
phobic, Ulusionen, Hallucinationen, Stupor waren 
die in der Inftrmerie vielfach an ihnen beobach- 
teten Erscheinungen. In grosser Menge wurden 
Epileptische von ihren AngehQrigen eingeteadht, 
da man fftrchtete, ihre AnfUlle mOchten sich haufen. 
Interessant ist , dass Yf. in einem wiederholt dem 
Bombardement ausgesetzten Hospital durchaus 
keine Yermehrung dor AnfaHe bei den Epilep- 
tischen beobachtet hat 

Im Januar wuchs die Sterblichkeit der Kinder 
und Greise noch. Die auf Essen wartenden Frauen 
sanken nicht selten vor den Yertheilungsstationen 
zusammen und kehrten hungernd heim. In dieser 
Zeit sah Yf. wiederholt Melancholia attonita. 

Trotz des Waffenstillstandes verbesserte sich 
der Gesundheitszustand nicht. Massenhafte Scor- 
buterkrankungen. Die eingelieferten GeistesgestSr- 
ten zeigten meist depressive Delirien leichterer 
Form und wurden durch einige Tage guter Pflego 
und Nahrung wieder hergestellt. 

Durch die Revolution voni 18. Mftrz wurde die 
Bevolkerung von Neuem erschiittert. Vf. schaltet 
hier eine bomerkenswertlie Er5rterung fiber das 
Yerhaltniss des Arztes zur Politik ein , die darauf 
hinausgeht, class es fur den Arzt keine Politik giebt. 
Pour le m6decin la forme du gouvernement doit 
etre lettre morte. WaMirend der Commune stand 
die stadtische Maschine fast ganz still. Kaum 
2 Kr. brachten die Nationalgarden taglich, w&hrend 
sonst die Zahl zwischen 7 und 12 schwankte. 
Schwere Formen des Delirium trem., akute mania* 
kalische und melancholische Zustande kamen vor. 
Taglich war Yf. im Dep6t de la Prefecture, wo 
sammtliche Geisseln gefangen gehalten warden, 
und 800 wurden auf sein Wort und seine Yerant- 
wortung bin in Freiheit gesetzt Nun begann der 
Brand von Paris und die 7tagige Schlacht urn die 



Stadt Wieder zeigten sich nach diesen erschiit- 
tcrnden Ereignissen Falle von Melancholia attonita. 

Die Einwirkung des durch die politischen 
Ereignisse venirsachten „Schreckens" machte sich 
nicht nur an der direkt betroffenen Generation, son- 
dern auch an iliren Nachkommen geltend, Vf. hat 
schon frfther (Gaz. des H6p. 1885. p. 385) di«e an 
GO Kindern, die wShrend der Belagerung von Paris 
gezeugt worden waren, nachgewiesen. 

Von 8. bis 30. Juni zeigte sich der Alkoholis- 
mus fast gar nicht , es fehlte an Trinkern. Vor- 
wiegend geisteskranke Weil>er wurden eingeliefert 
Fast immer handelte es sich urn Verfolgungswaiin 
und in ihm spidten eine Hauptrolle die Denuncia- 
tionen und Verhaftungen wegen Theilnahme am 
Cominuneaufstand , wdche zur Zeit im Vorder- 
gmnde des allgemeinen Interosses standen. 

Yf. hatte jetzt Gelegenheit, den gefangenen 
Communarden Dienste zu leisten. „Quelle admi- 
rable profession que celle, qui place un homme an 
dessus de tous les 6v6nements, qui troublent et 
ensanglantent son pays ; qui lui donne acces par- 
tout et lui procure Toccasion de faire egaiement le 
bien partout ; qui lui permet de tout voir , de tout 
entendre et de garder le silence, de ne trouver dans 
les individus les plus egares , les plus malheureux 
oil les plus coupables, que des malades dignes 
d'une egale sollicitude; <le n'dtre influence par 
auciui des bnuts du dehors et de pouvoir auscidter 
sans plus d'emotion le vainqueur ou le vaincu , le 
mendiant sur son grabat ou l'archevcque de Paris 
dans son cachet , Tespion pnissien a la pistole ou 
le president de Cour supreme dans une cellule de 
condamno a mort, et de recevoir de tous les inemes 
marques de deference et le meme remerdement" 

Nach dem Friedensschlusse zeigten sich noch 
einmal die veiTfickten Vaterlandsretter imd mach- 
ten Yorschlage , vie man mit Leichtigkeit die 
5 Milliarden herbeischaflen und Elsass-Lothringen 
orhalten konne. 

Im Allgemeinen war die Zahl der an Irresein 
Erkrankten w&hrend des Krieges und nach dem- 
selben geringer ale in normalen Zeiten , geringer 
als man sie trotz der Abnahme der BevSlkerung 
erwarten konnte. Die politischen Ereignisse kftn- 
nen daher wohl den Ausbruch des Irresdns befSr- 
dern und dem letzteren eineii Stempd aufdrflcken, 
aber sie k5nnen nicht Irresein bewirken : La poli- 
tique no fait point pulluler les fous. 

Endlich zeigt Vf. an zahlreichen Bdspiden, 
wie Alles , was das 5ffentlicl*e Interesse stark er- 
regt, dem Denken des Kr. einen besonderen In- 
halt geben kann (Pasteur's Experimente , Gam- 
betta u. s. w.). Mobius. 

214. Ueber Geistesstdrung als Bhesohei- 
dtmgsgrund von jnristwch - psychiatrischem 
Staa4punkte; von Abraham Christoph. 
(Allg.Ztschr. f. Psychiatric XLH. 6. p. 391. 1886.) 
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Die Gesetzgebungen versehiedener Zeiten \md 
Staaten haben die Ehescheidiingsfrage nach drei 
Gesichtepunkten geregelt. Die Ehe gilt entweder 
als absolut unauflCslich, sie ist ein Sakrament, und 
lasst hCchstens eine korperliche Trennung zu; 
oder die Ehe ist ein gewShnlicher Vertrag, ihre 
Auflosung abhangig von denVertragsbedingungen; 
oder endlich wird die Ehe zwar als ein auflfisbares 
Verh&ltniss angesehen, dock werden die Scheidungs- 
grflnde^ von Gesetzes wegen einzeln bestimmt, 
wobei die Seheidungskraft gegensedtiger Ueberein- 
kunft ausgeschlossen ist. 

Die rechtliche Stellmig der Ehe. In der Kind- 
heit der „Menschheit" basirt die Ehe auf dem 
Eigenthum. Der Mann kauft das Weib und ver- 
frtgt iiber dasselbe nach Willkur, die Zahl der 
Weiber hftngt somit von dom VermQgen und den 
Neigungen des Kaufherrn ab, das Weib ist Sklavin 
\md kann ohne Weiteros vorstossen werden, Dicse 
Anschamingen galten bei den Juden , sind in dem 
altgonnanischen Recht unter dem Namen „Mun- 
diiim" vertreten imd haben noch heuto gesetzraas- 
sige Giltigkeit bei den Tilrken und anderen Mahomo- 
danern. Dasselbe unbeschrankte Recht des Pater 
familias finden wir im Ulteren romisclien Recht. 
Sp&ter erlitten dieso Grundsatze eine wesentliche 
Aendening , die Ehe wurde nun definirt als con- 
junctio maris et feminao consortium omnis vitae, 
indi vidua vitae consuetudo, divini et humani juris 
communicatio, dementsprochend gait der Satz con- 
sensus faeit nuptias bezflglioh der Eingohung der 
Ehe. Das romischo Recht tiberlasst die Eheschei- 
dung vollstandig der Willkur beider Ehegatten; 
es kennt 2 Formen , die beiderseitig freiwillige — 
divortium und die einseitige — repudium. Spater 
wurde diese Frciheit besclirankt durch Einfuhrung 
von Strafen am Yermogen f(lr unbegrundetc Schei- 
dungen und durch Festsetziuig der Ehesclieidungs- 
gronde. Als solche galten Mord, Raub, Impotenz, 
Ehebruch, Kuppelei, Misshandlung und Wahnsinn. 
Ausserhalb dieser Gesetzo standen zwci rochtlich 
anerkannte, aussereheliche Gesohlechtsverhaltiiisse: 
das Concubinat, welches nur duroh den fortgesetzten 
Willen bestand, und das Oordubeniiiim, einodauernde 
GescMechtsyerbindiing zwischen Sklavon. 

Das canonischc Rcehi betrachtet die Ehe als 
unauflGalich, sie ist nach den Grundsatzen der 
katholigchen Kircho ein Sakrament. Gcniildort 
wurde dieses Princip durch die Boscliliisse des 
Tridentinor Concils, wonach auf Trennung von 
Tiseh und Bett zu erkennen gestattet wurde , und 
durch die Praxis der Papste, welche fur grosse 
Geldsummen die Nullit&t der Ehe oder direkt die 
EUescheidung aussprachen. 

Das franzdsiscJic liecJU, insbesondere der Code 
Napoleon. Die Constitution vom 3. Sept 1791 cr- 
klirte, que la loi no considere le mariage que 
corarae un contract civil. DasGesetz vom 20. Sept 
1792 hob die Trennung von Tisch und Bett auf 
und substituirte die Ehescheidung; unter don 



Grunden fur dieselbe finden sich: la demence, 
folie on foureur. Diesem Grundsatze sich an- 
schliessend giebt der Code Napol6on von dom 
canonischen Recht unabh&ngige Bestimmungen 
fiber die Eingehung und Auflosung der Ehe, ja er 
lasst die Scheidung kraft gegenseitiger Ueberein- 
kiuift zu , dagegen gelten Geisteskrankheiten , im 
Gegensatz zu den Bestimmungen der Revolution, 
nichi als Scheidungsgrunde entsprechend dem Prin- 
cip . „Los epoux se doivent mutuellemont fidelite, 
secours, assistance." Art 506. Lo man est de droit 
le tuteur de sa femme interdite. Art. 507. Iia 
femme pourra 6tre nominee tutrice do son man. 
Also auch bei Entmundigung des einen oder 
anderon Ehegatten dauert die Ehe fort. Nach 
langem Kampfe wurde erst durch das Gesetz von 
1884 die Ehescheidung wieder eingeffdirt, Geistcs- 
krankheit aber unter die Scheidungsgrunde nicht 
aufgenommen. 

Die Bestimmungen des Code Napoleon gelten 
in Rheinpreussen, Rheinbayern, Rheinhessen, femer 
in Rumanien und Belgien ; Italien kennt bis heute 
keine Ehescheidung, nur Trennung von Tisch und 
Bett, ebenso Spanien und Portugal. Die englischon 
Gesetze gobon sowohl Ehescheidung als Trennung 
von Tisch und Bett zu. Als vorzugliche Grunde 
far beide Arten von Trennung gelten dort Ehe- 
bruch , widernatfirliche Verbrechen und unJteiWarc 
Kranklieitcn. In Russland stutzt sich die Scheidiuig 
wesentlich auf 3 Grunde : Ehebruch, Venirthoilung 
zu einer infamirenden Strafe mit dom Yorlust der 
burgerlichen Ehrenreclite , Abwesenheit wahrend 
wenigstens 5 Jahren. Streng verboten ist die 
Scheidung kraft gegenseitiger Uebereinkunft In 
Bulgarien oxistirt die einzig dastehendeBestiinmung, 
dass der Mann sich von seiner Frau scheidon, bez. sie 
zurucksohicken kann, wonn die Frau verriicM wird. 

In Schweden luid Norwegen gilt neben Anderem 
audi unheilbare Demenz als Scheidungsgnind. In 
Oosterreich sind Geisteskrankheiten kein gultigor 
Scheidungsgnind. In Preussen bonihen auf dem 
Ehescheidungsedikt vom 17. Nov. 1782 die noch 
houte gilltigen Bestimmungen des allgemeincn 
preussischen Landrechts, wonach auch ftaserei und 
Wahnsinn Grund zur Scheidung geben, voraus- 
gesetzt, „dass sie fiber 1 Jahr ohne wahrscheinliche 
Hoflhung auf Bessenuig fortdauern". Nach dem 
neuen deutschen Reichsgesetz ist nur die Ehe- 
scheidung zulassig, dio Trennung von Tisch und 
Bett ist aufgehoben, Im Uebrigen bleibt die Fest- 
stellung der Grunde den einzelnen Gesetzbuchern 
iiberlassen. 

Folgende deutsche Staaten nennen Geistes- 
krankheiten unter den Grunden fur die Eheschei- 
dung, 1) Sachsen ; Wonn nach dem Aufenthalt in 
einor Irronanstalt wahrend 3 Jalire aus einemGut- 
achten der In-enarzte horvorgeht, dass die Geistes- 
krankhoit unheilbar ist. 2) Baden : Nach 3jahrigcm, 
fur unheilbar erklarten Wahnsinn, „cinem fiber 
3 Jahre andauernden" , fur unheilbar erklarten 
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Wahnsinn, d. h. einer solchen Yeretandesverruckung, 
welche die Aufnahme in Irrenanstalten begriindet, 
mithin alle Pflicht und Gelegenheit der hauslichen 
Pflege aufhebt" 3) Kurhessen und 4) Herzogthum 
Gotha: Auf Antrag des gesunden Ehegatten und 
nach eidlicher Yersicherung eines oder melirerer 
Aerzte, dass Hoflhung auf Wiederherstellung nicht 
vorhanden ist, 5) Hamburg : Wenn vor Eingehung 
der Ehe Anlage zu unheilbarer Epilepsia oder 
Geisteskrankheit dagewesen ist, welche sich spater 
zum Stumpfsinn entwickelt hat. In 6) Bayern 
und 7) Sachsen- Weimar ist durch die Praxis die 
Bestinimung eingefidirt, dass „Geisteskrankheit, 
wozu die Anlage ohne Kenntniss des anderen Ehe- 
gatten schon vor Eingehung der Ehe bestanclen 
habe und die durch Yerschulden des anderen 
wahrend der Ehe unheilbar geworden sei", Grund- 
lage einer Scheidungsklage abgeben konne. 8) In 
Oldenburg wird iinheilbarerunverschuldeterWahn- 
sinn als Ehescheidungsgnind durch die gerichtliche 
Praxis anerkaimt, obwohl keine diese Frage regeln- 
den Landesgesetzc bestehen. 9) Schwarzburg- 
Sondershausen (§ 11): ,,GeisteszeiTUttung, in bel- 
cher Form sie sich auch zeige , gilt als ein Ehe- 
scheidungsgnmd , wenn der Geisteskranke sich 
dieselbe absichtlich [!] oder durch eigene grobe Ver- 
schuldung zugezogen hat — ausser diesem Falle 
aber nur dann , wenn die Geisteskrankheit fur un- 
heilbar zu achten ist und auch bereits 2 Jahre 
hindurch ohne Aussicht auf Herstellung gedauert 
hat" 10) Sachsen-Altenburg (§ 234): „Ganzliche, 
wahrend der Ehe eingetretene Yerstandcszernittung 
giebt einen Grund, auf Scheidung zu dringen, ab, 
wenn sie: 1) bei angewendetor arztlicher Hfdfe 
l&nger als 1 J. gedauert hat ; 2) die Unwahrsehein- 
lichkeit der Herstellung nach vorgangiger gericht- 
liclier Untersuchung dargethan ist", und wenn der 
andere Gatte Sicherheit fur die Bezahlung der 
Kosten gestellt hat. In den iibrigen deutschen 
Staaten wird Geisteskrankheit nicht als Scheidungs- 
grund angesehen. Zu erwahnen ware noch , dass 
im Herzogthum Braunschweig, wo dem Landes- 
herrn die Machtvollkommenheit zusteht , Ehen zu 
scheiden, auf diese Weise Scheidung der Ehe eines 
unheilbar Wahnsinnigen mehrfach bewirkt wor- 
den ist. 

Nach vorstehender historischer Auseinander- 
setzung wendet sich der Yf. zur Erorterung der 
Frage: „soll Geisteskrankheit als Ehescheidungs- 
gnmd betrachtet werden ?" — die er unbedenklich 
bejaht. Ein gemeinsamer, verhangnissvoller Miss- 
stand vieler Gesetzbucher liegt in den dortublichen 
Bezeichnungen : Wahnsinn, Raserei, BlSdsinn, Be- 
rn ence, Folie, Fureur, Namen, unter denen sogar 
manchmal specielle Krankheitsformen gemeint und 
die nur zu sehr geeignet sind, den Richter zu ver- 
wirren und ihn zu BegrifTsbestimmimgen zu ver- 
leiten, fiir welche ihm, dem Nicht-Psychiater, 
alle und jede Unterlage mangelt. Diesem Uebel- 
stancle ist die deutsche Civilprocessordnung aus 



dem Wege gegangen, indem sie nur noch von 
„Geisteskrankheiten" spricht, und besser noch das 
Strafgesetzbuch, welches im § 51 unter den Straf- 
ausschliessungsgrunden „krankhafte St5mng der 
Geistesthatigkeit* 4 anfuhrt Allerdings fallt die 
neue Civilprocessordniing insofem in den alten 
Fehler zuruck, als sie den Besuch und die Be- 
fragimg des Kranken in der Irrenanstalt seitens 
des Richters zuiasst, eine Maassregel, welche gerade 
in den schwierigen Fallen werthlos , fur den Kr. 
aber meist von schadlichem Einfluss ist 

Yon grdsstem — allerdings nur psychologi- 
schem — Interesse ist der Bericht der Justiz- 
commission der preussischen Kammern vom Jahre 
1854, welche eine Reihe von Grunden fur und 
wider Aufhebung dieses Ehescheidungsgnmdes 
anfiihrt. Wir wollen der Uebersicht halber die 
wichtigsten derselben im Auszuge gegenuberstellen : 

1) a. Gegm: Die unheilbare Geisteskrankheit 
sei analog dem Tode, der Grundsatz, was Gott 
zusammenfugt soil der Mensch nicht scheiden, 
finde hier keine Anwendimg, denn Gott selbst 
habe die Ehe durch die unheilbare Geisteskrankkeit 
geschieden. 

b. Fur: Der Wahnsinn sei nicht analog dem 
Tode, solange der Gatte lebe, konne man nicht 
beliaupten, dass Gott die Ehe geschieden hatte. 

2) a. Qegen : Das Wesen der Ehe, die sittliche 
Gemeinschaft habe durch Geisteskrankheit auf- 
geh5rt ; in der Aufhebung einer solchen nicht vor- 
handenen Ehe liege das Sittliche u. s. w. 

b. Fiir: Die sittliche Gemeinschaft, welche das 
Wesen der Ehe sei, bestehe nicht bloss in dem 
Austausch der Gedanken und Empfindungen, son- 
dern vor AQem in der gegenseitigen Pflicht und 
Treue; durch den Wahnsinn sei nur jener Aus- 
tausch, aber nicht die Bew&hning dieser Pflicht 
und Treue unmoglich gemacht 

3) a. Gegm: Es sei eine Harte gegen den 
anderen Ehegatten , der vielleicht noch jung und 
schon nach kurzerEhe also an seinen wahnsinnigen 
Ehegatten gebunden bleiben solle u. 8. w. 

b. Fiir : Der Wahnsinn sei ein Ungluck , &hn- 
lich wie jedes andere, z. B. ekelhafte Krankheiten 
u. s. w. , und mtisse deshalb gleich diesen vom 
Anderen getragen werden. 

Die iibrigen Griinde fur und wider beziehen 
sich auf die Yerleitung zum Concubinat, auf die 
haufige Unentbehrlichkeit der Frau zum Ei^werb, 
andererseits auf den Zusammenhang der Geistes- 
krankheit mit erlittenen Misshandlimgen seitens 
des Mannes, auf die Unmoglichkeit, die Unheilbar- 
keit mit Sicherheit zu constatiren u. s. w. 

Christoph halt die Grunde gegen die Auf- 
hebung des Ehescheidungsgnmdes fiir stichhaltigere, 
nach seiner Ansicht ontsprechen dieselbcn mehr 
den „Fordemngen der Logik imd der Psycluatrie 
als Wissenschaft". Lidess darf — abgesehen von 
den unter 1) und 2) angefuhrten Ansichten fur und 
wider, welche verschiedenen Anschauungen ent- 
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sprechend beide ihre Berechtigung haben — doch 
nicht verkannt werden, dass, wenn die Geistes- 
krankheit gesetzlich als Scheidungsgrund ange- 
nommcn wird, damit ein Princip befolgt wird, 
welches im Allgemeinen der Gesetzgebung fremd 
ist. Denn es kann in der That nicht eingesehen 
werden, varum nicht jedo beliebige unheilbare, 
oder die sittliche Ehegemeinschaft stcrende , oder 
erbliche kfirperliche Krankheit, wie sie doch nicht 
selten vorkommt, in gleichcm Maasse die Schei- 
dung begriinden sollte, als die Geisteskrankheit. 

Das preussischc allgcmeine Landrecht ffihrt 
indess als Scheidungsgrund wegen Krankheit nnr 
an „ein ganzliches und nnheilbares UnvermOgen 
zur Lcistung der ehelichen Pflicht" (§ 696) und 
„unheilbaro korpcrliche Gebrechen, welcho Ekel 
und Abscheu erregen, oder die Erfulhmg der Zwecke 
ties Ehestandes ganzlich verhindern" (§ 697) — 
offenbar fallen nnter diese Bestimmnngcn nicht 
Tul>erkul5se, Gel&limte, Epileptische u. s. w. Wurdo 
die Gesetzgebung tiberhaupt Krankheiten , die un- 
heilliar sind und ein Zusammenwirken der Ehe- 
gatton in gemeinschaftlichem Interesse vereiteln, 
als ScheidungsgHinde anerkennen, dann allerdings 
wfirde die Geisteski-ankheit in allererster Linie in 
Bctracht kommen, im andcren Falle aber involvirt 
deren Anerkennung als Gnind zur Scheidung ent- 
schieden eine Inconscquenz. 

Vf. bcspricht in ausfiihrlicher "Weise unter Bo- 
riicksichtigung des einschlagigen literarischen Ma- 
terials zunaehst die Frage der Hoil- und Unheil- 
barkeit der Geisteskrankheiten. Als imheilbar er- 
kenne die heutige Psychiatrie an: 1) Die progres- 
sive Paralyse. Mit Recht verhalt sich der Yf. sehr 
skeptisch gegen die relativ grosse Zahl angebiicher 
Ileilungen. 2) Diejenigen Geisteskrankheiten, wel- 
che l&nger als 3 Jahre ohne Erfolg in Irrenanstal- 
ten behandelt worden sind. Yon 2500 Kranken 
wurden im 1. Jahre als geheilt entlassen 833, im 
2. 133, im 3. 7. Yon den im 2. und 3. Jahre ent- 
lassenen 139 wurden 42 ruckfallig. 

Unter welchen UmstHnden soil Geistesstoi-ung 
als Eheschcidungsgrund betrachtet werden? Ist 
das Dascin dersolben schon allein hinreichendo 
Ursache oder sind nicht vielmehr einschrankendo 
rmstando und Bedingungen beizufugen? 

Der Staat habe die Pflicht, das Yolk vor dego- 
nerirenden Einflussen zu schutzen. Die Geistes- 
krankheit sei eine Degenerationserscheinung , die 
meist durch Uebertragimg des Zeugungskeimes 
erworbcn werde. Obwohl die Psychiatrie zu fest- 
stehenden Satzen fiber die Hereditat noch nicht 
gelangt sei , so dfirfe doch angenommen werden, 
dass aus der Yereinigung zweior psychisch be- 
lasteter Individuen die Degeneration der Nachkom- 
menschaft immer schwerer werde. 

Da die Heredit&t zwar eine der wesentlichen 
Ursachen der Geisteskrankheiten bildet, andere 
Momente aber, z. B. Syphilis, ebcnfalls eine grosso 
Kolle spielen, da ferncr auch Regeneration mittels 



fortwfthrender Kreuzung mit gesundem Blut ein- 
treten und durch prophylaktische Maassregeln dem 
Ausbruch der Geisteskrankheit vorgebeugt werden 
kann, so darf fur die unbeschrankte Zulassung der 
Ehescheidung Geisteskranker, event, fur das Yer- 
bot der Ehen unter psychopathischen Personen, 
nicht eingetreten werden. Die Bestimmungen des 
sachsischen Civil-Gesetzbuches , wonach die Ehe- 
scheidung nach 3jahrigem, als unheilbar begutach- 
tetem Irresein auszusprechen sei, unter Hinzufugung 
des § 114 des Gotha'schen Civil-Gesetzbuchs, wel- 
ches die Unterhaltungskoston nur dann dem ge- 
sunden Ehegatten auferlegt, wenn er im Stande 
ist, dieselben zu tragen, wuixlen in jederBeziehung 
den Anforderungen der Psychiatrie und der huma- 
nen Anschauiuigsweise unserer Zeit entsprechcn. 

F r e n k e 1 (Katzenellenbogen). 

215. Des perversions sexuelles chez les 
persecutes; par Cullerre. (Ann. med.-i)sy- 
chol. 7. S. in. 2. p. 211. Mars 1886.) 

Mannigfache Yorstellungen und Sensationen 
erotischen Inhalts sind bei Yemlckten relativ hHu- 
fige Erscheinungen. Meist stehen dieselben im 
Zusammenhang mit Gehorstauschungen. Es wer- 
den den Kranken obscene, beleidigende Worte zu- 
gerufen, oder sie werden einer unsittlichen Hand- 
lung bezichtigt oder zu einer solchen aufgefortlert. 
Mit diesen lediglich durch die GehOrshallucinationen 
bedingten Walinideen verbinden sich bei einer An- 
zahl von Kranken Anomalien der Tastcmpfindung. 
Frauen klagen fiber unkeusche Beiiihnmgen, fiber 
gewaltsame Yersuche, fremde K5rper in ihre Geni- 
talien einzuzwangen. Ein Theil ergiebt sich die- 
sen Sensationen, ein anderer kampft gegen die- 
selben mit Erfolg an. 

Manchmal aber — und darauf will Yf. in vor- 
liegender Arbeit die Aufmerksamkeit lenken — 
verbinden sich diese krankhaften Ideen mit Sto- 
nmgen der genitalen Innervation oder mit einer 
Perversion des Geschlechtstriebes , Anomalien, 
welche mit in das System der Wahnideen ver- 
woben werden. 

Der Eine , plStzlich ausser Stande , den Coitus 
auszuilben, beschuldigt „geheime Krafte", der 
Andere, bisher keusch an Geist und KSi'per, sieht 
sich von einem Priapismus gequalt, der ihn zur 
Yerzweifliuig bringt , und don er sich nur durch 
das Eingreifen einer mysteriosen Ursache erklaren 
kann, ein Anderer endlich fuhlt den Trieb, wider- 
naturlichen Lilsten zu fr5hnen, ein Verlangen, das 
er verabscheut und das ihm nur von allmachtigen 
Feinden beigebracht sein kann. So zeigen diese 
Kranken eine eigenthumliche Mischung von Ano- 
malien des Geschlechtslebens , wie sie bei degeno- 
rirten Geistesgesunden beobachtet sind, und Sym- 
ptomen chronischer Yerrucktheit. 

Fall 1. 30jiihr. Mann. Obwohl nicht unbogabt, stots 
sehr unbestiindig , konnto sich zu keinem Borufo ont- 
schhessen. Vor 2 J. Beginn dos Vorfolgungswahnes : 
Alle Menschon stollton ihm nach, cr werde von einor ge- 
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heimen nKaste" gequalt. Nachdem er sich auf das Land 
zuriickgezogen , Nachlass dor Erseheinungen fiir kurze 
Zeit, bald aber horte er die Landleute ihn hohnen und 
beschimpfon. Hallucinationen des Gehors, des Gosichts 
und des Gemeingefuhls. Nachts fiihlto or „ magnet ischc tt 
Einiliisso. Interossant war die ailgemeino psyehisehe 
Hyperasthesie. Er sah Blitze, dio ihn zum Blinzeln ver- 
anlassten, und ompfand eino unertriigliche Hitzo, er 
fiihlto ein kolossales Gewicht auf soinen Schultern. Die 
Gedankon driingten sich mit derartiger Schnolligkeit, dass 
unriehtigo Erinnerungen aus seinem fruhern Ijeben vor 
dio Socio traton. Vcrsuchto or zu schreiben, so stellten 
sich ihm dio Worte in derartiger Fiillo zur Verfiigung, 
dass er keineu abgerundeten Satz zu Stando brachto. 
Zuletzt hiolt or die „Elektricitat tt fur die Ursache dioser 
Erscheinungeu. Die Stbrungen dor geschlechtlichcn Funk- 
tion aussertcn sich in eigenthiimlichen Sensationen an 
den Goschlechtsthoilen in schmerzhaften langdauornden 
Erektionen ohne jedes sinnlicho Vorlangen einerseits und 
in absolutom Unvormogon dor Ausiibung dos Coitus an- 
dererseits — Zustande, welche Tat. mit grosser Ausfiihr- 
lichkeit und beredten Wortcn schilderto. Ein Vcrsuoh, 
seine eigcno Schwester zu missbrauchen, voranlasste dio 
Untorbringung dos Pat. in eino Anstalt. Dass auch dio 
Anomalien seines Geschlechtslobcns in das System dor 
kritiklosen Erklarungsversuche vorwebt wurden, ist 
selbstverstiindlich. 

Fall 2. 33jiihr. Mann. Von 3 Briidern einor gcistes- 
krank. Ein Cousin des Vaters Alkoholist und Epilep- 
tiker; ein anderor imbecill und pyromanisch. Seit l 1 /* J. 
Zeichcn von Geistess toning. Arbcitsseheu, argwohnisch 
gegen soine Angohorigon und Vorgosetzton , vorsuchto 
mit oinom Messer soinen Bruder zu todtcn. Motivirto 
dioso That mit dor Angabo, man wollo ihn zu Grundo 
riohton, man versuche auf ihm unbokannte Weiso ihn in 
dor Arbeit zu storon u. s. w. Der Argwohn richteto sich 
bosonders gegen seine Frau, welche mit seinen Feindeu 
zusammenstecke. Nachts habe man ihm seino Schwio- 
germutter in das Bott gelegt und ihm dio Geschlechts- 
thcilo von einer Natter beisson lassen, so dass er im]>otent 
wurde, wodurch seino Frau boloidigt sei und nicht nut 
ihm schlafon wollo, obwohl sio dio Ursache seines Un- 
vermogons, das sio sclbst veranlasst, kouno. Pat. wurde 
bald vcrwirrt, iiussorte Grossenidoon. 

Fall 3. 40jahr. Mann. Nichts Hereditares bekannt. 
Starker Fotator, Tromor dor Zunge. Seit dom 15. Lebens- 
jahro mastubirto er massig. Mit 24 J. hoiratheto er, hatte 
mehroro Kinder. Mit 30 J. Abnahmc der geschlecht- 
lichon Funktioncn, konnte den Coitus nur unvollkommou 
ausiiben, bald ganz impotent; gowann dio Ueberzeugung, 
dass soine Frau daran schuld sei, indem sio ihm ver- 
schiedene Mittel beibringe, deswogen verliess er sio, con- 
sultirte einige Kurpfuscher mit ncgativemErfolg. Nichts- 
destoweuigor glaubto er, ein bekanntos junges Madchen 
wolle ihn heirathen, in welchem Glauben or durch an- 
gebliche Aeusserungen seiner Umgebung bestiirkt wurde. 
Das Madchen, da sie ihn nicht heirathon konno, macho 
ilin impotent durch Beibringung von Modikamonten : 
Kampher u. s. w. Wahrend einer Mahlzcit, boi der Pat. 
wahrscheinlich bctrunken war, stellten sich plotzlich 
eigenthiimliche Sensationen in den Goschlochtstheilen ein 
mit voriibergehondem Priapismus, Pat. glaubto, man habo 
ihm Salpetor in die Suppe gethau und schoss mit einem 
Revolver auf die Mitspeisenden. Deswegen Ueberfuhrung 
in cine Anstalt. Fortdauor der lloirathsgedanken. Von 
einer Heirath erwartete er Beseitigung seiner Beschwer- 
dcn. War misstrauisch, antworteto zdgernd, boschwerto 
sich liber Beimongungen von Gewiirzen zu seinen Spei- 
sen. Gehorstauschungon schienen zu fehlen. 

Fall 4. 4T)jaai'. Artillorieofficier, beroits seit 3 J. in 
einer Anstalt. Aus den vom Tat. in dom bluhondstcn 
Stilo verfassten Aufzeichnungen, dio in extenso mitgetheilt 
und ausserst intoressant sind, soli nur Einiges citirt wor- 
dou. Er beklagt sich bitter iiber die geheime Foltcr, 
dor er ausgosotzt sei iu einem Lando, wo die Briiderlich- 



keit einen der drei Hauptgrundsiitze bilde, einer Foiter, 
der taglich Ilundorte und Tausonde zum Opfer fallen. 
Er wcrde gefoltert diu*ch allniichtlicho hoftige elektrische 
Ei-schiittorungon , hervorgerufen durch elekti*o-magne- 
tischo Instiumente, die dui'ch die geheime Polizei in 
Thatigkeit gesotzt wiirdeu. Manchmal traten heftige 
Ejakulationen auf, dazu Loibsehmerzen und Stuhldrang. 
Die geheime Polizei zwiingo ihm durch den elektrischen 
Strom fast unaufhbrlich allerhand unmorahsche Gedan- 
ken auf und den Trieb zu vorbrechorischen Handlungen : 
zum Diebstahle, zur ^Sodomie u , zur Beobachtung der 
Gegend der Gcsohlechtstheilo der Meuschen u. s. w. Er 
protostiro gegen dioso schmcrzliclien Aufrcizungen, denen 
er niernals nachgeben wcrde : ^T/oxcitation au vol et a 
cctto horrcur a done toujours etc et sera toujour, grace a 
Dieu, sans aucun resultat". 

Fall 5. 49jahr. Abbe. Seit langer Zeit boreits in 
Anstalten untergebracht gowescn. Gehorstliuschungen : 
Er beschwoi-te sich iiber die unaufhoilichc Unterhaltung, 
wolche gewLsso Leute nut ihm fuhrtou. Dioselben grif- 
fon auch nach seinen Gcuitalion. Vcrfolgungswahn : Der 
Urhober aller Angriifo auf ihn sei ein Mensch, dem er 
den Namon ^Rudi' 4 beilegte. Dioser soi fortwahrend urn 
ilm, spriicho zu ihm durch dioAVande lundurch mit Hiilfe 
von Rohren , die aus Darmen ausgegraboner Menschen 
vorfortigt seien. ^Rudi tt sei ein Giftnuscher, habo Victor 
Emanuel, den Papst u. s. w. vergiftet, mache unsittlicho 
Angriffo auf ihn, rege ihn geschlechtlich auf, wollo ihn 
zu Unanstiindigkoiten verlciten, lege sich jodc Nacht zu 
ihm in das Bett, nur mit grosser Miihe konno or don Ver- 
suchungon ^Rudi's* 1 widei-stohen. Bemorkensweith ist 
in dies^m Fallo der korperliche Befund: Mittel grosser, 
gracilcr Mann , volhg bartlos. Die Genitalien glatt, der 
Grossc und Entwicklung nach denen eines 4jahr. Kindes 
entsprechend. Nach 18jiihr. Aufonthalto in Anstalten 
Domenz und Xachcxio. Ein Cousin todtete in einem An- 
fallo von Vorfolgungswahn seino Fi'au, Vatcr desselben 
geisteskrank in einer Irronanstalt. 

Ausser diesen ausfulirlich mitgotheilten Fallen er- 
wiihnt Vf. kurz folgondo Beobachtung: 48jahr. Damo 
litt soit 2 Jahron, nachdem dio Menses cessirten, an 
Vorfolgungswahn mit Gchorstiiuschungen. Seit einiger 
Zeit Trieb, ilireu Kintern zu entblossen, dem sio auch 
mehrmals in GesolLschaft nachgegeben hat ; hat erotische 
ldeen, glaubt sich obsconen Beriihi'ungen ausgesetzt ; vor 
cinigen Monaten bofiol sio dor unwiderstehlicho Einfall, 
mit ihrem Sch wager zu schlafeu, was sie in der That vor- 
suchto. 

Vf. oi-wahnt noch beiliiufig drei Beobachtungen von 
oigentliiimlichcr Onomatomanio bei Frauen. Die eine 
betraf cine hypochondiisch verriickte, die Beruhrung 
cinzelncr Gcgonstiinde meidende Frau, dioselbe gebrauchte 
seit 1 Jahre eino Art Beschworungsformel, dio sie in alle 
ihi-e Siitzo einschob: „Ja, Leontine, ja, moin gutes 
Kind*. Die zwoito boti'af eine hysteriseh Verriickte mit 
iutensivon Gehorstauschungon. Sio fugte in die Satzo 
stets die X\ r orto oin : Quoi teujoure, quoi toujours encore, 
z. B. „Vous avez beau dire — quoi toujours; J'ai per- 
faitemont entendu cola — quoi toujours encore. In dem 
3. Fallo von Gehorstauschungon und Vorgiftungswahn 
wiederholte dio Kr. otwa nach jo 10 Worten die Phrase : 
„Commc etant majeiu*e u . Vergass sie das einmal, dann 
gerieth sio in gi*osso Angst: „Ach, mein Gott, welches 
Uugliick, ich habe vergessen, os zu sagen! tt 

Fronkel (Katzenellenbogen). 

21G. De Texpectation comme methode 
de traitement du delirium tremens; par 

Jules Christian. (Ann. mcd.-psychoL 7. S. III. 
2. p. 196. Mars. 1886.) 

Das Delirium tremens gehOrt zu denjenigen 
Krankkeiten, gegen welche im Laufe der Zeit alle 
uiogKchen Mittel empfohlen undangewaudtworden 
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sind. Das klassische Medikament bildete seit 1813 
sehr lange Zeit hindurch das Opium, so dass 
Roche im Jahre 1831 sagte: „Trn Besitze oines 
so sicheren Mittels ziir Heilung einer Krankheit, 
ist es ttberflussig nach anderen zu suchen 1 ' (Dic- 
tionnaire de medicine et Chirurgie pratique 1831). 
Man hat es als Extrakt in Dosen bis zu 2.5 g in 
24 Std. gegeben, 15 g in 8 Tagen. Femer gab 
man Tinctura Digitalis bis 20 g in 10 Std., Strych- 
nin, snlph. bis 0.108 g in 23 Std. in Form hypo- 
dermatischer Injektionen. LardierdeRamber- 
v i 1 1 e r s botrachtet das letztere aLs Speoificum (Gaz. 
hebd. 1885. Nr. 1). Vf. erklart dioToleranz gogon 
so grosse Dosen so energisch wirkendor Stoffe da- 
mit, dass diesolben nicht resorbirt worden scion, 
und folgert daraus deren Nutzlosigkeit. Es hat 
aber auch an Gegnern jeder Medikation nicht ge- 
fehlt Schon 1819 maehte Georget unter Es- 
quirol die Bemerkung, dass Doliranten in dor 
Salpetricre ohne Opium und ohnc die auch hiorbei 
sehr beliebten Aderliissc in 3 Tagen geheiltwurden. 
1831, als die Specificit&t des Opiums kaum be- 
zweifelt wurde, trat J. Ware fur die exspektative 
Behandlung ein. Wahrend in Edinburg unter 
403 mit grossen Dosen Opium und Branntwein 
Behandelten 101, d. h. etwa25°/ 0 , und in Glasgow 
hei dersciben Behandlung unter 35 17 starben, 
gesundeten bei Enthaltung von jedem Medikament 
bei Laycock von 28 Kr. 27, bei Peddic alle 
80, im Asyl in Philadelphia unter 128 Kr. 127. 
Zu ahnlichen Resultaten gelangten Decaisne 
(Seance do PAcad. des Sciences du 2. Oct. 1871). 
Magna n empfahl in seinem Werke fiber den 
Alkoholismus ebenfalls die exspektative Beliand- 
lung, indem er Medikamente nur boi etwaigen 
Complikationen angewandt wissen wollte, und mit 
ihm And ere. 

Von 5G Kr., welche Vf. in etwa G Jahren 
behandelte, starben 12, ein anscheinend sehr un- 
gunstiges Verhaltniss, welches in Folgendem seine 
Erklarung findet. Von den 12 TodesfaMlen traten 
7 wenige Stunden nach der Einlieferung in das 
Krankenhaus ein , ohne dass irgend ein Eingreifen 
mOglich gewesen ware [? Ref.]. Sie betrafen lauter 
inveterirte Alkoholisten, mit wiederholten Anfalien 
von Delirium tremens, darunter einen 35j£hr. Kauf- 
mann mit epileptischen Anfalien seit 3 Jahren. 

Charakteristischo Befunde bei der Autopsie, 
welche Vf. niemals vermisst hat, sind: Herzver- 
fettung, Congestionirung der Lungen, Blutaustrrtte 
nnter die Pia mater. FQnf Mai trat der Tod durch 
Complikationen ein : 

1) 33jiihr. Buchhiindler trank seit mohreren Jabrou. 
Psychisch-horeditiiic Bclastung ; brachte sich am Tago vor 
seiner Einbringuug mohrere Messersticho in die Herz- 
und Bauchgegend bei. Tod an suppurativor Peritonitis. 

2) 41jfthr. Gendarm. Seit 1870 Potator. Tod am 
14. Tage einer Pneumonic. Hiimorrhagie der Pia. 

3) 49jahr. Sprachlehror. Vater und zwei Briidor am 
Alkoholismus gestorben. Tod nach ciuem Monat, an 
wakrsohr'inlich tuberkuloscr Enteritis. 



4) Wcinhiindler. Niehte geistoskrank. Blind in 
Folgo uicbt ernsterer GehirnarTektion. Tod am 0. Tage 
an Gehiraciitzuiidung („Enorphahte u ) [V Kef.]. 

5) 40jiibr. Kammordiener. Kam in sehr sebwerom 
Zustand in das Haus: Tiefe Prostration, vorfallono Go- 
sichtsziige, profuse Sebweissa, Subsultus tendinum, fort- 
wahrende Agitation. Trank seit 2 J. iiber 1 Liter Sob naps 
tiiglich, ausserdem zu jeder Mahlzeit 1 Flascbc Bordeaux. 
Tod am 3. Tage. Es fandeu sich: Injcktion derMeuingen, 
ekebymotisehe Flecke an der Pia mater. 

Vierundvierzig Kr. wurden geheilt, Alter dor- 
selhen meist 30— GO J., 2 waren fiber GO, 2 unter 22. 
Nur 12 von diesen waren im ersten Anfall von 
Delirium tremens; einer war zum 7. Male imHaus. 
Bei der Einbringung zeigen die Kr. meist heftigste 
Agitation, hfichstgradiges Angstgefuhl, Halluoina- 
tionen. Diese Phantasiebilder sind immer beweg- 
lieh und tragen meist den Charakter des Entsetz- 
lichen, doch wechseln sie sehr in der Form und 
Mngen ira Allgemeinen mit dem Berufe oder den 
Neigungen des Kr. zusammen. Ein Weinhandler 
zankt und prfigelt sich mit Fuhrleuten, welche die 
Zeche nicht bezalden wollen, oder er rolit Falser 
fort, von denen er erdruekt zu werden furchtet ; 
der Frisour sieht fiberall Haare, die er auflieben 
will ; ein Koch richtet grosse Schiisseln mit Fischen 
an, ein Fiscli will ihn erwfirgen, darum Angstrufe ; 
ein Matrose sieht sich allein in einem leiehten 
Naehen inmitten des sturmischen Oceans u. s. w. 

Nel>en der Agitation und den Hallucinationcn 
fehlt ein anderes Symptom niemals, d. i. die ab- 
solute Schlaflosigkeit. Vf. halt daffir, dass alle 
drei Symptome direkt von der Anwesenheit des 
Alkohols im Gewebe des Nervensystein^ bedingt 
sind. Nach Entfernung des Alkohols verschwinden 
sic gleichzeitig. Der eintretende Schlaf ist die 
Folge der beginnenden Genesung und nicht deren 
Ursache. Daher seien alle hier so sehr beliebten 
Schlafmittel nutzlos, das einzige, was Noth thut, 
ist die Entfernung des Alkohols. Ein ebenfalls 
wichtiges Zeichen, welches urn so deutlicher ist, 
je langer der Alkohol-Missbrauch bereits gedauert 
hat, ist der Tremor, derselbe bleibt bei Vielen 
lftngere Zeit nach der Genesung, bei Einigen ver- 
schwindot er uberhaupt niemals. 

Von accidentellen Erscheinungen sind zu er- 
wahnen : Acne rosacea nur bei sehr langdauernden 
Alkoholoxceesen ; Schweisse, meist vergesellsohaftet 
mit grosser Prostration derKrafte, dieselben waren 
bei Allen vorhanden, die an dem Tage ihrer Ein- 
bringung der Krankheit erlagen, sie sind stets ein 
bedenkliches Zeichen ; epileptiforme AnfaHe wur- 
den beobachtet bei 15 (unter 44), dieselben 
schionen keinen Einfluss auf die Prognose zu 
haben. Ob dieselben, wie Magnan will, von der 
Art der Alkoholica abhangen und namenthch, ob 
dieselben ausschliesslich bei Absynth - Trinkern 
vorkommen, war nicht zu eruiren; 5fter werden 
schwere Verletzungen beobachtet ohne Einfluss 
auf den Verlauf ; einmal Tentamen suic. in Folge 
Verfolgungs-Delirium ohne Rfickerinnerun g. 

Die Behandlung bestand im Abwarten, aber 
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nicht in Unthatigkeit, sondem in derBefolgung dor 
Vorschriften von Forget (Principes de thera- 
peutique gen. et spt'c. p. 24G. Paris 18G0): „Dic 
exspektative Methode grundet sich auf die Anwen- 
dung hygieinischer Vorschriften, ferner gestattet 
sie einige medicinische Mittel, n&mlich die Anti- 
plilogose, wcniger die Aderlasse. Sie boniht 
darauf, den Kranken in Ruhe, bei leichter Kost, 
in massiger Temperatnr zu halten ; ihm beruhigende 
Getr&nke, Bader, Lavements zu verabreiclien u. s. w." 
Yf. verordnet gegen die Agitation „prolongirte 
laue Bader, gegen den brennenden Durst reich- 
lichcs Getrank, endlich irgend ein Abfuhrmittel. 
Als Nahrung dient Milch in beliebiger Menge. Da 
die Erfahrung zeige, dass die briiske Entziehung des 
Alkohols, die Heftigkeit des Deliriums steigere 
und gefahrliche Collapse hervoinifen konne, so 
giebt Yf. im Laufe des Tages 1 oder 2 Maass 
(pots) Wein-Limonade". Mit Hfilfe dieser ein- 
fachen Behandlung kehrt in der dritten, seltener 
in der vierten Nacht der Schlaf wieder, die Hallu- 
cinationen verschwinden. Selbstverstandlich muss 
die Umgebung vor dem Kr. und der Kr. vor sich 
selbst geschutzt werden, am besten durch Isolirung. 
Jede Medikation ist uberflussig mid Yf. enthalt 
sich derselben auf das Sorgfaltigste. 

F r e n k el (Katzenellenbogen). 

217. Die Anwendung des Atropine bei 
Ptyalismus; von Otto Heboid. (Allg. Ztschr. 
f. Psychiat. XLII. G. p. 432. 188G.) 

Die abnonne Produktion des Speichels, Ptya- 
lismus, wird hervorgenifen entweder durch Reiz- 
zustande im Mund- und Rachenraum, oder durch 
eiTegende Vorgange im Centralnervensystem. Als 
von letztererUrsacheabhangig, beobachtete Ober- 
n i e r die von ihm beschriebene Absonderung von 
liber 3 Pfiuid Speichel pro die bei einer hallueina- 
torisch YerrQckten ;Berthier fand Hypersekretion 
bei Agitation, hallucinatorischen Zustanden und 
Magenstorungen ; Stark fand in einem seiner 
Falle von lange bestehender Salivation eine Exo- 
stose an der Medulla. Stark, Tamburini und 
R e i n h a r d wollen die Hypersekretion des Chorda- 
imd Sympathicus-Speichels auseinander gehalten 
wissen. Letzterer unterscheidet 3 Gruppen von 
salivirenden Geisteskranken : 1) Hochgradig Blod- 
sinnige mit lahmungsartiger Schwache. 2) Para- 
lytische. 3) Kranke mit abnormen, vom Genital- 
apparat ausgehenden Reizzustanden im Gebiet des 
Sympathicus. Yon Letzteren sagt er: „Es handelt 
sich in diesen Fallen um eine nicht unbetracht- 
liche relative, wie absolute Yermehrung des sog. 
Sympathicusspeichels". (Centr.-Bl. f. Nervenhkde. 
p. 481. 1879.) Da erwiesenermaassen das Atropin 
die Chordafasern allein lahmt, nicht aber die Sym- 
pathicusfasern, so wiirde es sich nach H. empfehlen, 
gegebenen Falls durch Atropin die Differential- 
diagnose zu sichern, dies sei um so mehr geboten, 
als bei langer Reizung des Sympathicus der 



Speichel seine charakteristischen Merkmale ver- 
liert (Heidenhain). Schon von fruheren Be- 
obachtern die Nutzlosigkeit der lokalen Be- 

handliuig mit Mundwassem u. s.w. hervorgehoben, 
tonisirendes Yerfahren, event. Duschen und Be- 
giessungen, auch Morphium mit kleinen Mengen 
Atropin wurden empfohlen. 

Bei rem nervosen Storungen sei vor Allem das 
Ati-opin in Anwendimg zu ziehen, welches sich 
als geradezu durchschlagendes Heilmittel orweisc, 
subcutan zu 0.0005—0.00075 pro dosi etdie. Es 
folgen 2 Krankengeschichten. 

1) 22jiihr. Winzcr; litt vor liingoror Zoit au chron. 
M.i^eukataiTh mit Neiguug zur Hypuehondrie. AVintor 
1880, nach vorhergogangoncr liingorcr Schlaflosigkoif. 
(loreiztlieit gegeu seine Frau. "NVurdo bald ruhiger. 
Friilijahr 1SS1 wieder Erregung, trank viol Schnaps. 
1 terbst : Verwurtheit, Verfolgungswahii, besondei*s in Bezuj^ 
anf seine Frau, die ihm (lift in das Essen thiite u. s. \v. ; 
vcrwundotc seiuo Frau lebensgefahrhch. Ueborfiihrung in 
die Anstalt. Hier aufangs georduet, keine Krankheit^- 
einsicht. Bald auch hier ahnlicho Verfolgungsideeu. 
Yerdrossenheit. Klagto iiher kurperhche Besehwerden : 
Steiligkeit in den Beinen, Mattigkeit. Yoriiborgehendo 
Erregungszustandc. Juni LS82 Beginn der Salivation 
ohne lokalo Ursache. Wahreud der Zeit des Speiehelns 
keine besondere Erregung. 

Aus der beigefugten, sich iiber etwa 5 Wochon er- 
sti*cckonden genauon Tabello ergiebt sich : Die Speichel - 
sokretion stieg bis etwa 1 Liter in 24 Std. ; das spec. Gow. 
war vermindert 1002.0—1004.5, Reaktion nur schwach 
alkalisch. Der Speichel war massig diinnfliissig, opales- 
cirend, ^el Schleunkorj)erchon, verwandelte Starko sehr 
energise h in Zucker. Hani von hohem spec. Gewieht, 
vernuudei'te Menge, gcringer, aber ganz constanterGehalt 
an Zucker undEiweiss, ohno nachweisbare Ursache. Nie- 
mals Cylinder. [Zu benierken wiii'e noch, dass der Hani 
fast durchweg alkalisch reagirte. Kef.] DieAVirkung des 
Atropins wai* eine sehr prompte, die Speichelmenge sank 
gleich am 1. Tage betrachtlich. Nach 12tagiger Ein- 
spritzung volliges, andauorndes Aufhoren des Speichel - 
flusses. 

2) 43jiihr. Tagelohner. Schlecht beanlagt , hat nie 
schreiben und lesen gelernt. Im 31. Lebensjahr Krampf- 
anfalle. Seit 1879 machte sich Domenz bemerkbai-. 
Bei der Aufnahino : rechte Gesichtshiilfto schlaffer, Ptosis 
rechts, Zunge nach links abweichend. Unordentlich, 
schmiei*t, hat voriibergehende Erregung mit Zerstbrungs- 
triob, wenige ausgesprochoneKrampfanfallo gehabt Ihe- 
selben wichon von typischen epilept. AufitUen betrachtlich 
ab: Verdrehung des Korpers nach rechts und links, 
Zuckungon rechts, besonders im Gesicht, rechte Pupille 
weitor. Ein anderes Mai rutschte Pat. auJf der Bank nacli 
links, reenter Ann krampfhaft augozogen, Kopf nach 
links gedreht, Mund nach rechts gezogen. Nov. 1882 
Erblindung, Atrophic bolder Papillen. August 1888 
starker Speichelfluss. Vom 0.— 12. Sept. 0.00075 Atrop. 
sulph. i>ro die subcutan. DeutlicherNachlass des Ptyalis- 
mus. 12. Sept. 0.001. Atrop. sulph. Ganzliehes Aufhoren 
des Speichelns. Darauf noch einigo Zoit 0.00075. Auch 
nach dem Aussetzon koin S)>eichelfluss. 

9. Febr. 1884 Exit. loth, im opileptischen Anfall. 
Ganz gegen Erwarten ergab die Soktion, wemgstens 
makroskopisch, ein negatives Resultat. 

H. inachte die Beobachtung, dass nui* cine 
frische LOsiuig in Anwendung zu ziehen sei, da 
eine altere oft im Sticho liess, wahrend eine neu 
bereitete den erwarteten Eff ekt sofort hervorbrachte. 

F r e n k o 1 (Katzenellenbogen). 
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B. Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten^ 

XL Ueber die wichtigsten allgemeinen Gesichtspunkte bei der 
Behandlung der Infektionskrankheiten. 1 ) 

Von 

Dr. Adolf Strftmpell, 
ord. Professor und Direktor der mod. Klinik in Erlangen. 



Als die wissenschaftliche Heilkiinde in den 
ersten Jahrzehnten unseres Jahrliunderts einen 
neuen Aufschwung nahm, war es zun&chst die 
patholopiscJie Atwiomie, welche fur die neue Rich- 
hmg der medicinischen Forschung bestimmend 
wurde. An Stelle der grflsstentheils rein sym- 
ptomatologischen Auffassung der Krankheiten trat 
die Kcnntniss bestimmter anatoraischer Verande- 
rungen an den erkrankten Organen, ein Fortscliritt, 
durch welclien zuerst ein naherer Einblick in die 
Natur der krankhaften Yorgange und eine wissen- 
schaftliche Eintheilung derselben ermSglicht wurde. 
In tlterajjeutMier Hinsicht fuhrte aber, wio bo- 
kannt, gerado die patliologisch-anatomischo Rich- 
tung der Medicin zu einem Skepticismns , der alio 
ernstem Bestrebungen in dieser Beziehung beinahe 
fur unwissenschaftlich erkl&rte , und man kann in 
der That noch jetzt verstehen, wie die erste ge- 
nauere Kenntniss der tief greifenden Zerstorungen, 
welche vielo Krankheiten in den innern Organen 
anrichten, an derMoglichkeit fast verzweifeln liess, 
mit irgend welchen Mitteln derartige Yer&nderun- 
gen wieder zu dem normalen Zustande der be- 
fallenen Theile zuruckzufuhren oder ihrem ersicht- 
lichen unaufhaltsamen Fortschreiten irgendwio 
einen wirksamen Damm entgegensetzen zu konnen. 

Dieser Standpunkt des durch die Entwicklung 
der pathologischen Anatomic hervorgerufenen the- 
rapeutischen Nihilismus hat sich aber glucklicher 
Weise nicht behaupten k5nnen. Die blosse Kennt- 
niss der anatomischen Yeranderungen genftgte bald 
dem auf eine tiefere Einsicht der Krankheitsvor- 
gange gerichteten Streben nicht mehr und aul* die 
vorheiTschend anatomische Schule der Medicin 
folgte jene Richtung derselben, welche noch 
gegenwartig als dio hen , schende bezeichnet wer- 
den kann : die iitiologischc. Aus der Kenntniss der 
krankhaften Organveranderungen entstanden die 
Fragen nach den Ursachen der letztern und nach 
der Art und Weise , wie derartige tief greifendo 
Uingestaltimgen in dem normalen Gewebe zu Stando 

*) Antritt^vorlosung, gohalten am 15. Mai 1880. 
Med. Jahrhb. Bd. 211. lift 2. 



kommen konnen. Die Ergebnisse, zu welchen 
diese atiologischen Untersuchungen der letzten Zeit 
gefuhrt haben, mussten in therapeutischer Hin- 
sicht von Neuem anregend und befruchtend wir- 
ken und mit Freuden kann man wahrnehmen, wie 
die wissenschaftliche Medicin der Gegenwart sich 
von Neuem mit Eifer jenen auf die Heilung der 
Krankheiten gerichteten Bestrebungen zuwendet, 
welche doch als der Endzweck der praktischen 
Heilkunde anzusehen sind. Zwar mftssen wir offen 
gestehen, dass dieErfolge dieser Bemuhungen noch 
sehr weit von dem erstrebten Ziele entfernt sind, 
aber insofern ist doch schon ein entschiedener 
Fortschritt zu erkennen , als wenigstens die Rich- 
tung und dieMethode, welche zum Ziele ffthren 
kOnnen, jetzt klarer zu bestimmen sind, als dies 
fruher der Fall war. 

Es sei mir gestattet, das in den letzten Worten 
Gesagte fiir ein Gebiet etwas nHher auszufQhren, 
welches jetzt ilberhaupt in dem Yordergrundo des 
medicinischen Interesses steht : fur die Infektions- 
krankheiten. Seitdem die von denkenden Aerzten 
schon lango ausgesprochene Yermuthung, dass 
zahlreiche Erkrankimgen dem Eindringen von 
Mikroorganismen in den menschlichen KOrper ihre 
Entstehung vcrdanken, sich ziu* unumstosslichen 
Gewissheit erhoben hat, sind gerade auch auf die- 
sem Gebiete die tlierapeutischon Yersucho von 
Neuem und in erhohtem Maasse in Angriff genom- 
men. Eine kurzo Besprechung der allgemeinen 
Gesichtspunkte, von denen unseres Erachtens diese 
Bestrebungen geleitet werden sollen. wird uns 
einerseits dio Grenzen unseres Konnons , anderer- 
seits aber vielleicht auch einige Wege zeigen, auf 
denen ein weiterer Fortscluntt in Zukunft hoiront- 
lich erreichbar sein wird. 

Die erste Frage, welclie zum Verstandniss des 
Zustandekommens jeder Infektionskiunkheit Ik?- 
antwortet werden muss und deren Entscheidung 
zugleich einen entecluedenen therapeutischen Au- 
haltepunkt darbietet, ist die Frage nach der Ail 
der Infektion , d. h. nach den nahern UmstSndon, 
unter welchen das Eindringen der Krankheitserregcr 
25 
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in den E5rper stattfindet. Die ausreicliende Be- 
antwortung dieser Frage erfordert einmal die Eennt- 
niss von dem Vorkommen und von den Lebens- 
bedingungen der patliogenen Organismen ausser- 
halb des menschliclien Eflrpers, sodann die Kennt- 
niss des Weges, auf welchem dieselben in den 
Eorper eindringen, nnd die Kenntniss des Ortes 
im Eorper, an welchem dieselben sich zuerst fest- 
setzen. Es brauclit hier kanm na\her erortert zu 
werden , wie die Beantwortung dieser Fragen zu- 
nachst eine ungemeine Wichtigkeit fiir das Ver- 
hiiten der KrankJieiten gewinnen muss. Denn, wenn 
wir bestimmt wissen, an welchen Oi*ten unserer 
Umgebung die Krankheitserreger ihren Sitz liaben 
und auf welche Weise sie von hier aus unter Um- 
standen in das Innere unseres Eorpers eindringen, 
so konnen wir selbstverst&ndlich hieraus sofort 
cine Reihe von Maassregeln ableiten, welche uns 
vor dem drohenden Feinde eine mehr oder wemger 
grosse Sicherheit gewahren. Dass unsere in dieser 
Hinsicht freilich erst geringen Eenntnisse schon 
jetzt eine gewisse prophylaktische Bedeutung ge- 
wonnen haben, ist unzweifelliaft. Ich erinnere nur 
an die Untersuchungen fiber die Anwesenheit von 
Typhus- und Cholerabacillen iii dem Trinkwasser 
und in gewissen Nanrungsmitteln , an das Vor- 
kommen von Tuberkelbacillen in der Milch tuber- 
kuloser Thiere, an die bekannten Fundorte gewisser 
Parasiten, wie der Trichinen, der Bandwiirmfinnen 
u. s. w. in dem Fleische, endlich an die Anwesen- 
heit der Erankheitskeime in den Exkreten vieier 
Eranken u. dgl. In Betreff zahlreicher Infektions- 
krankheiten sind unsere Eenntnisse fiber das Leben 
der Erankheitserreger ausserhalb unseres Eorpers 
zwar noch so unzureichend, dass die gegen sie ge- 
richteten prophylaktischen Bestrebungen sich bis 
jetzt nur auf gewisse allgemeine , zum Theil reclit 
unsichere und vieldeutige Erfalvrungen stfitzen 
miisscn. Ein jeder Fortschritt auf diesem Gebiete 
in der oben angedeuteten Richtung wird aber ge- 
wisse bestimmte praktische Anfordenmgen zur 
Folge haben, wenn es auch von vorn herein wahr- 
scheinlich ist, dass die Durchfiihrung der als noth- 
wendig erscheinenden vorbeugenden Maassregeln 
sich gewiss oft als in hohem Grade schwierig oder 
selbst als unausfiihrbar erweisen dfirfte, wie letz- 
teres namentlich fiir die in der atmospharischen 
Luft vertheilten Erankheitserreger beffirchtet wer- 
den muss. 

Der zweite Theil der oben erwaMinten Frage, 
welcher sich auf die Eingangspforte und auf den 
Ort der ersten Ansiedlung der pathogenen Orga- 
nismen im menschliclien Eflrper bezieht, enthaMt 
schon in unmittelbar therapeutischer Hinsicht be- 
stimmte Gesichtspunkte. Wfirde es gelingen, die 
Erankheitserreger gleich an dem Orte ihres Ein- 
dringens, vor ihrer weitern Ausbreitung im Eorper, 
zu vernichten oder doch wenigstens erheblich zu 
schwachen, so kSnnte hiermit selbstverst&ndlich 
ein grosser therapeutischer Erfolg erzielt werden. 



Leider sind aber die bisherigen praktischen Resul- 
tate in dieser Beziehung mit wenigen Ausnahmen 
recht gering. Sehen wir von den Verletzungen 
der aussern Haut ab, welche bekanntlich sehr hSuflg 
verschiedenartigen Erankheitserregern den Eintritt 
in unsern Eorper gestatten , so sind es namentlich 
die einzelnen Abschnitte der Athmungswege und 
des Verdauungskanals , welche den pathogenen 
Organismen als Eingangspforten dienen. Die Auf- 
gabe der atiologischen Untersuchung ist es, fiir 
jede einzelne der hierher gchorigen Erankheiten 
festzustellen, ob das betreffende Erankheitsgift ver- 
schluckt oder eingeathmet wird und an welcher 
Stelle der unsern Eorper von innen schutzenden 
Schleimhaute es zuerst haften bleibt irnd seine 
krankmachenden Wirkungen entfaltet. Zuweilen 
kann es daiui gelingen, das Erankheitsgift noch 
rechtzeitig an dem Orte seiner ersten Ansiedelung 
zu trefFen, es hier zu zerstoren oder wenigstens 
in seinen Wirkungen abzuschwiichen. Dies ist 
namentlich dann moglich, wenn der InfektionsstofF 
in giinstig gelegenen , unsern therapeutischen Mit- 
teln noch direkt zugangliclien Theilen des Eorpers 
sich zuerst ansiedelt Von der Diphtherie, diesem 
schrecklichsten Feinde der Einderwelt, ist es z. B. 
sehr wahrscheinlich, dass dieselbe zunilchst als ein 
lokales, meist in der Raclienschleimhaut sitzendes 
Leiden beginnt. Gel^nge es, rechtzeitig, im ersten 
Beginne der Erankheit die Eeime derselben durch 
eine ortliche Behandhmg zu zerstoren, so kOnnte 
man gewiss hierdurch den weitern gefiihrlichen 
Folgeerscheinungen vorbeugen. Wir kennen die 
praktischen Schwierigkeiten sehrwohl, welche sich 
diesem Vorhaben bis jetzt entgegenstellen ; seine 
theoretische Berechtigung kann aber, meine ich, 
nicht bezweifelt werden und muss zu weitern Ver- 
suchen in c^eser Richtung anspomen. 

Auch wenn die Erankheitserreger gleich in 
tiefer gelegene Abschnitte unseres Eorpers gelangt 
sind , wo wir dieselben einer direkten Einwirkung 
unsererseits nicht mehr aussetzen konnen, er- 
scheint der Versuch doch zuweilen berechtigt, die- 
selben noch vor ihrer weitern Ausbreitung im 
Eorper wieder aus demselben zu entfernen. In 
dieser Beziehung bieten alle diejenigen Erank- 
heiten , bei denen die Infektion voin Verdauungs- 
kanal aus geschieht, viel giinstigere Angriffspunkte 
dar, als diejenigen, bei denen das Erankheitsgift 
eingeathmet wird. Therapeutische Einwirkungen 
auf die tiefern Abschnitte der Respirationsorgane 
durch Einblasimgen, Inhalationen u. dgl. sind nur 
in sehr beschr&nkter Weise ausffihrbar , wahrend 
wir in denMagen irnd Darmkanal doch wenigstens 
in einer einigermaassen wirksamen Menge Arznei- 
stoife einffihren k5nnen. Noch wichtiger scheint 
aber der Umstand zu sein , dass wir weit eher im 
Stande sind, eingedrungene Erankheitsgifte aus 
dem Magen und Dann rein mechanisch zu ent- 
fernen, als aus den Bronchen oder gar aus den 
Lungenalveolen. Die abffihrende Behandlung oder 
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die DaiTeichung eines Brechmittels im Beginne bis jetzt nur von dem Chinin mit einiger Wahr- 

mancher Krankheiten hat sich daher schon seit sclieinlichkeit behaupten , dass es in der That auf 

langer Zeit durch die Erfahrung als nutzlich er- eine bestimmte Art pathogener Mikroorganismen, 

wiesen. Ich erinnere liier noch besonders an die namlich auf die Krankheitserreger der Malaria, un- 

Darreichnng von Abfuhrmitteln bei der Dysenteric inittelbar zersto'rend einwirkt Bei vielen Malaria- 

und an die von den meisten Aerzten als zweck- formen gelingt es daher in der That , durch die 

massig anerkannte Verordnung des Calomels im reehtzeitige Darreichung des Chinins in geeignetcr 

Anfange des abdominalen Typhus. Dosis den ganzen Krankheitsprocess vollstandig 

Es braucht jedoch kaum n&her erSrtert zu und dauernd zu beseitigen, eine Wirkung, fur die 

werden, wie viel die Resultate aller derartigen als wir bisher eine Erklarung nur in dem oben an- 

„ceupirende" bezeichneten Behandlungsmethoden gedeuteten Sinne geben konnen. Bei den andem 

noch zu wiinschen tibrig lassen, ganz abgesehen sogen. specifischen Mitteln, insbesondere bei dor 

von dem Umstande , dass der Arzt ja iiberhaupt Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus mit 

nur verhaitnissniassig selten in die Lage kommt, Salicyls&ure und bei der Behandliuig der Lues mit 

gleich beim ersten Beginne einer Krankheit wirk- Quecksilbei-praparaten, liegen die Ycrhaltnisso aber 

sam eingreifen zu konnen. Das Hauptziel dor anscheinend schon wesentlich anders. Die Salicyl- 

therapeutischen Bestrebungen blcibt mithin doch mure wirkt zweifellos auf die Gelenkerkrankungcn 

die Behandlung der bereits entwickelten Krank- beim Rheumatismus acutus oft in auffallend gun- 

heiten selbst, wo es sicli urn propliylaktische oder stiger Weise ein; auf die doch aller Wahrschein- 

,.coupirende" Methoden gar niclit mehr handoln lichkeit nach von denselben Krankheitserregern ab- 

kann. Yon welchen allgemeinen Gesichtspiuikten hangigen Entzundungen der serSsen Haute hat sic 

soil sich nun hierbei unser Verhalten den Infek- indessen so gut wie gar keinen Einfluss. Dies ware 

tionskrankheiten gegeniiber leiten lassen ? nur sehr schwer verstandlich , wenn man eino un- 

Als die Lehre von der organischen Natur der mittelbare Schadigung der specifischen Krankheits- 

Krankheitserreger zuerst in weitern arztlichen erregcr des Rheumat. acut selbst annehmen wollto. 

Kreisen Eingang und Yorstandniss fand , richtetcn Die Salicylsaure wirkt also, wenigstens der Haupt- 

sich fast alle therapeutischen Versuche zun&chst sache nach , nur auf eine bestimmte Erscheinung 

darauf, die pathogenen Spaltpilze selbst im mensch- des Rheumatismus, niclit auf (he Ursache des gan- 

lichen KQrper durch sogen. „antibakteriello tc , d. h. zen Krankheitsprocesses selbst , und daher komint 

„bakterientodtende" Mittel zu vernichten. Dies es auch, dass sie niemals im Stande ist, neue Riick- 

war die Zeit, wo man die Kranken mit grossen Dosen lalle der Krankheit zu verhinderu. In gleichor 

von Salicylsaure , Chinin , benzoesaurem Natron Weise diii-fen wir unseres Erachtens auch die gfm- 

nnd ahnlichen Mitteln behandelte, in derHoffnung, stige Beeinflussung der syphilitisclien Erkrankun- 

dm-ch dieEinfilhrung dieser Stoffe in das Blut und gen durch das Qiieck&ilbcr und zura Theil auch, 

in die Gewebss&fte des KSrpcrs die indie letz- wie liinzugefugt werden muss, durch das. Jodhcd'mm, 

tern eingedrungenen Bakterien unmittelbar zu scha- nicht ohne Wei teres einer direkten Einwii-kung dor 

digen und zu vernichten. In dieser Hoffnung sind genannten Mittel auf die Luesbacillen zuschreiben. 

wir recht getauscht worden. Die praktischeu Er- Denn sonst miisste es docli gelingen , wenigstens 

folge entsprachen keineswegs den gehegten Er- in einzelnen Fallen durch geeignete Kuren walirend 

wartungen und bei einigem Nachdenken iiber die des Bestehens der Initialskleroso den Ausbruoh 

quail titativen, in Beti-acht kommenden Ycrhaltnisso der spatern Symptome zu verhinderu, was naoli 

rausste man sich iiberzeugen, dass audi die theo- dem Ausspruclie der boston Kenner dor Syphilis 

retischen Yoraussetzungen unrichtig waren. Denn doch niemals mit Sicherheit orreicht werdon kann. 

es versteht sich von selbst, dass die antibaktericllen Das Quecksilber scheint seinen Haupteinfluss auf 

Mittel doch nur in einer bestimmten Concentration die Zollen der specifischen luetischen Ncubildungen 

ihre Wirkung entfalten konnen, und urn diesen auszuiiben und diese zum Zerfall anziu-ogen. Auf 

Grad der Concentration in den Flussigkeiten des zahlreiche andero Aousseningen der Syphilis, boi 

Kor|X)rs zu erreichen , miissten sie in Mengen ge- denen es sich nicht urn eigeutliche Gummabilduug 

reicht werden , welche auch von den Gewebszellen handelt, ist es daher auch fast ganz olmc Wirkiuig, 

unseres Korpers selbst nicht ohne Benachtheili- wie man dies namentlich bei gewissen hiiufigon, 

ppmg eiim gen werden. Man k5nnte zwar erwarten, mit einer vorhergehenden syphilitisclien Infokl ion 

Mittel zu findeu, welche schon in verhaltnissmiissig zusammenliUngenden Erki-ankungen des Nerven- 

sehr kleiner Dosis auf bestimmte Organismen zer- systems (Tabes u. s. w.) leider nur zu oft beobach- 

storeud einwirken , witfircnd sie fi'u* die Zellen ten kann. 

unseres Korpers indiflerente , nicht giftige StofTo Wenn wir soinit die Mogiichkeit dos Auf findons 

darstellen. Doch darf man auch in dieser Hin- weiterer specifischer Mittol auch keineswegs in 

sicht nicht zu grosse Hoffnungen hegen. Denn Abrede stellcn wollen, so scheinen uns die ebon 

wenn man die zu Gunsten dieser Ansicht gewohn- gemachten Bemorkungon doch gecignet zu sein, 

lich angefuhiien sogen. „sj)cmfhc/w7i u Mittel in vor gar zu hoch gespannten Erwartungen in dioscT 

ihrer Wirkungsweise naher botrachtet, so kann man Hinsicht zu warnen. Bis jetzt kennen wir in dor 
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That gegen die meisten Infektionskrankheiten keine 
specifischen Mittel und es fragt sich daher, ob wir 
denn unter diesen Umstanden fiberhaupt im Stande 
sind, den weiteren Yerlauf einer einmal einge- 
tretenen und zur vollen Entwicklung gelangten 
Krankheit irgendwie zu beeinflussen. 

Urn diese Frage zu beantworten , erscheint es 
zweckm&ssig, zu untersuchen, worauf denn eigent- 
lich die Gefahren der Infektionskrankheiten be- 
ruhen und welches die Momente sind, aus denen 
sich die das Leben bedrohenden Erscheinungen 
entwickeln. Wir wissen, dass es zahlreiche Infek- 
tionskrankheiten giebt, welche in der grossen 
Mehrzahl derFalle einen so leichten Yerlaufzeigen, 
dass sie kaum den Wunsch nach der Kenntniss einer 
besonderen Heilmethode in uns aufkomnien lassen. 
Ich erinnere z.B. an die Yaricellen, an dieRotheln, 
an die gewohnlichen leichten Masern u. A. Wo- 
durch unterscheiden sich nun von diesen ungefahr- 
lichen leichten Erkrankungsformen jene schweren 
Infektionskrankheiten, welche, wie die Py&mie, 
die allgemeine Sepsis, die Cholera, die Diphtheria 
u. A. zu unseren mit Recht gefurchtetsten Feinden 
gehtfren. Eine genauere Ueberlegung zeigt , dass 
die dieser lctzteren Klasso der Infektionskrank- 
heiten inncwohnenden Gefahren durchaus niclit 
alle auf gleichen oder auch nur auf entsprechenden 
Ursachen beruhen , sondern dass wir hier melirerc 
Gruppen der gefahrdrohenden Umstande zu unter- 
scheiden haben, welche alle natilrlich zu besonderen 
therapeut. Bestrebungen den Anlass geben mussen. 

Die ersteGruppe der Gefahren liegtunmittelbar 
in der anaiomischcn Storting selbst, welche die 
Krankheitserreger in dem von ihnen befallenen 
Gewebe hervorrufen. Wenn z. B. bei einer crou- 
posen Lungenentzundung oder bei einer chronischen 
Tuberkulose ein grosser Theil der athmenden 
Fl&che in Folge tief greifender Umanderungen 
ganz umgestaltet oder sogar vollkommen zerstort 
ist und somit seiner physiologischen Funktion 
nicht mehr vorstehen kann , so liegt hierin selbst- 
verstandlich ohne Weiteres eine das Leben in 
hohem Maasse gefiahrdende Erscheinung. Dasselbo 
gilt von der crouposen Entzundung der Kelilkopf- 
schleimhaut, welche den Lufteintritt in dieLungen 
hemmt, von der typhosen Geschwiirsbildung, welcho 
ein grCsseres Blutgefass 5ffnet und eine vielleicht 
unstillbare Darmblutung hervorruft und von vielen 
anderen entsprechenden anatomischen Yorgiingen. 
Tlierapeutisch konnte alien diesen Gefahren nur 
dann entgegen getreten werden, wenn wir im 
Stande waren , die anatomischen Yorgange selbst 
zu beeinflussen, eine Bedingung, die leider nur in 
den seltensten Fallen erfullbar ist. Der Pneumonie, 
welche den grossten Theil beider Lungen in feste, 
dem Eintritt der Luft unzugSngliche Massen ver- 
wandelt hat, der Tuberkulose, welche den grossten 
Theil beider Lungen zerstSrt hat, dem Croup, 
welcher fast sauimtliche Bronchialverzweigungen 
vollstandig ausgefullt hat , alien diesen und zahl- 



reichen anderen, ebenso gefahrhchen anatomischen 
Zustanden stehen wir fast machtlos gegenilber. 
Wir kennen luid erkennen die Gefahr, verm5gen 
aber nicht sie abzuwenden. 

Gegenuber den soeben erwahnten, durch ihr 
anatomisches Yerhalten gefahrlichen Krankheits- 
zustanden, giebt es aber zahlreiche Infektions- 
krankheiten, bei welchen etwas Aehnliches in 
keiner Weise vorhanden ist. Wir beobachten zu 
Lebzeiten der Patienten die bedrohlichsten Krank- 
hcitserscheinungen , wir sehen die schwersten 
Scliadigungen der wichtigsten physiologischen 
Funktionen, der Athmung, des Herzschlags, der 
Warmeregulinmg , Schadigungen , welche oft un- 
aufhaltsam zu einem langsameren oder rascheren 
Erloschen des Lebens fuhren, und doch finden wir 
an der Leiche trotz genauesterNachforschung viel- 
leicht keine einzige anatomische Yerandenmg an 
den inneren Organen, welche uns die im Leben 
vorhanden gewesenen schweren Symptome er- 
kiaren konnte. Dies ist z.B. der Fall beimexanthe- 
matischen Typhus , bei vielen septischen Erkran- 
kungen, beim Tetanus u. A. Hier mussen es also 
offenbar ganz andere Momente sein, welche die 
Gefalir bedingen, und erst durch die Untersuchungen 
der letzten Jahre sind wir dahin gekommen, 
wenigstens ein allgemeines Yerst&ndniss fur diese 
Erscheinimgen erlangt zu haben. W&hrend man 
sich fruher mit Ausdriicken , wie „Allgemeininfek- 
tion des Korpers lt , helfen musste, oline hiermit 
einen exakten Sinn verbinden zu kOnnen , wissen 
wir jetzt, dass die Mehrzahl der sogenannten 
schweren Allgemeinerscheinungen nichts Anderes 
sind , als ganz bestimmte Gifb\ f irkungen , hervor- 
gerufen von zum Theil sogar schon isolirbaren , in 
jeder Hinsicht wohl cliarakterisirbaren chemischen 
Giften, welche im Ko'rper unter dem Einflusse der 
Thtitigkeit der organisirten Krankheiteerreger aus 
den wain-end der Krankheit zerfallenden Geweben 
dosKorpers oder vielleicht auch aus den noch nicht 
organisirten Bestandtheilen desselben gebildet wer- 
den. Die Infektion des Korpers hat, wie man sich 
ausdnicken kann , eine Inioxikation desselben zur 
Folge. Die erstere ist stets von der Invasion be- 
stimmter orgaiusirter Krankheitserreger abhangig, 
die letztere ist eine rein chemische Giftwirkung, 
wobei aber — xuid dies ist der Punkt, welcher 
zum Theil die sogenannten schweren , immer oder 
oft tod tlichen Infektionskrankheiten von den leichten 
unterscheidet — die Art und demgemSss die Wir- 
kung der gebildeten Gifte durchaus von der speci- 
fischen Art der Krankheitserreger abhangt , d. h. 
also bei jeder einzelnen Krankheitsform eine be- 
sondere und eigenthumliche ist. 

Fragen wir jetzt, ob dieser Fortschritt in unserer 
Auffassung der Infektionski-ankheiten einen thera- 
peutischen Anhalt ergiebt , so mussen wir hierauf 
unbedingt mit ,ja" antworten. Zwar wai-e ich 
mcht im Stande, als Beleg hierfiir bereits gesicherte 
therapeutische Emmgenschaften anzufulircn , aber 
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an der theoretischen M5glichkeit, gerade auf diesem 
Gebiete der durch Infektionen hervorgerufenen 
Vergiftungen sichere therapeutische Angriffspxinkte 
zu finden, kann meines Erachtens nicht gezweifelt 
werden. Zu den interessantesten Ergebnissen der 
experimentellen Pharmakologie geh5rt die Lehre 
von dem Antagonismus gewisser Gifte, die That- 
sache, dass die Wirkung eines Giftes dnrch die 
Einfuhrung eines anderen aufgehoben oder wenig- 
stens stark vermindcrt werden kann. Gerade bei 
den giftigen Alkaloiden, mit denen die bei den 
Infektionskrankheiten hn Kftrper erzeugten Gifte 
cine entschiedeno Aehnlichkeit haben, ist diese 
Beobaclitimg am haufigsten gemacht worden und 
es lasst sich daher sehr gut denken, dass auch 
durch die Einfuhning gewisser chemischer Stoffe 
in den krankcn Korper der in demselben statt- 
fmdenden Giftwirkung wirksam begegnet werden 
kann. Ich habe zwar schon angefuhrt, dass die 
eben crwahnte Aufgabe der Therapie eine noch 
fast vollig ungeloste ist ; dass sic aber jetzt , wo 
man zum Theil schon mit den rein dargestellten 
cheiuisclien Krankheitsgiften zu experimentiren 
vennag, in rationeller Weise in Angriff genommen 
werden kann, scheint mir unzweifelhaft und so 
dftrfen wir wenigstens von der Zukunft hoffen, 
dass wir auf diesem Wego Mittel finden werden, 
welche uns als wirksame Waffen im Kampf gegen 
manche schwere Infektionskranklieit dienen konnen. 
Vielleicht hat sogar die rohe Empiric hier schon 
Einiges gefunden, was die Wisscnschaft jetzt noch 
als Aberglauben verspottet. Wenn man z. B. hort, 
wie \m manchen Yfilkerschaften die Heilwirkungen 
gewisser Pflanzcnsaftc bci bestimmten Krankheiten 
in hohem Ansehen stehen , so klingt dies jetzt gar 
nicht so unglaublich, wic vor wenigen Jahren, wo 
man nocli alles Heil nur von don bakterientodtenden 
Mittcln erwarten zu diirfen glaubte. 

Mit den beiden bisher besprochcnen Punkten 
ist aber die Eeihe der Gefahren, welche die Infek- 
tionskrankheiten darbieten, noch nicht erschopft 
Wir miissen uns jetzt der dritten und unseres Er- 
achtens vielleicht wichtigsten, weil haufigsten 
Gnippe zuwenden. 

Man kennt zahlreicho Infektionskrankhoiten, 
welche in Bezug auf die Schwere der Erkrankung 
in den einzelnen Fallen eine grosse Yerschiedcn- 
heit zeigen. In der gewb'hnlichen arztlichen Sprach- 
weise sagt man, dieselbe Krankheit — der Typhus, 
der Scharlach , die Diphtheric u. A. — ketone bald 
cinen selir leichten, bald einen ungewSlinlich 
schweren Yerlauf nehmen. Prilft man die naheren 
Ursacheu dieses Unterscluedes, so findet man, dass 
derselbc gewiss nur zum kleineren Theile auf Vor- 
schiedenheiten des ursprilnglichen specifischen 
Krankheitsgiftes selbst — etwa in Bezug auf seine 
Menge oder seine Eigenschaften — berulit, sondern 
vielmelu- darauf, dass untcr Umstanden zu der 
iirsprfinglichen Erkrankung neue Ki"ankheitspro- 
cesse hinzutreten , fui* deren Entwicklung die ur- 



sprungliche Krankheit nur den Anlass , gewisser- 
maassen den geeigneten Boden abgegeben hat. Man 
nennt diese sekundaren Erkrankungen : Coniplika- 
tionen und sollte in der That diesen Namen auch 
nur fur solche sekundaren Processe gebrauchen, 
welche nicht unmittelbar von dem ursprunglichen 
Krankheitsgifte abhangig sind , sondern ihre Ent- 
stehung erst sekundSr einwirkenden , besonderen 
Krankheitsursachen verdanken. Nur insoforn sind 
die Complikationen h&ufig auch fur die primare 
Krankheit charakteristisch, als die Eigenheiten der 
letzteren oft gerade das Auftreten einzelner be- 
stimmter Complikationen besonders begiinstigen. In 
diesem Sinne nennen wir z. B. den Croup des 
Larynx keine Complikation , sondern eine Theii- 
erseheinung der Diphtherie, ebenso die Darm- 
blutung keine Complikation des Typhus, sondern 
eine zuweilen eintretende Folge der typhosen 
Darmaffektion und dergl. Die bei der Diphtherie 
so haufige scptische Allgemeininfektion , die beim 
Typhus so hSufi gen und gefahrlichen lobul&ren 
Pneumonien, die Parotitis, die Otitis, die Peri- 
tonitis und zahlreiche andere im Verlaufe des 
Typhus oft zu beobachtende Ei-scheinungen sind 
nicht von dem specifischen Typhusgifte selbst ab- 
hangig, sie sind also echte Complikationen der 
Krankheit. 

Die Erfahrung lehrt nun , dass die schweren, 
bez. t5dtlich verlaufenden Faile der Infektions- 
krankheiten sehr haufig nicht durch die besondere 
Intensitat der primaren Infektion lieiTorgerufcn 
werden, sondern dass ihr ungunstiger Ausgang 
mit dem Auftreten gewisser Complikationen zu- 
sammenhangt, und es entsteht hierdurch die neue, 
wichtige therapeutische Frage , ob der Arzt nicht 
im Stande ist, das Auftreten derartiger gefahrlicher 
Complikationen zu verhuten, xun hierdurch wenig- 
stens einer Keihe der m5glichen Gefahren vor- 
zubeugen. Diese Frage muss, wenn man die 
naheren Bedingungen fur das Auftreten der Com- 
plikationen bei den einzelnen Krankheiten genauer 
in das Auge fasst, wiederum unbedingt bejaht werden. 

Der innere Arzt befindet sich hierbei in einer 
ahnlichen Lage, wie der Clururg gegenuber 
groberen Yerletzungen. Die glanzenden Erfolge, 
welche die Chirurgie in den letzten anderthalb 
Jahrzehnten aiu°zuweisen hat , beruhen ziun aller- 
grOssten Theil auf der erst allmahlich gewonnenen 
Einsicht, dass haufig nicht die lu^prungliche Ver- 
letzung der Gewebe an sich, sondern die zu der 
Yerwundung hinzutretende Infektion die eigent- 
liche Gefahr bedingt, und die moderne Wundbe- 
handhuig vermag nicht die Heilung der Wunden 
an sich zu beschleunigen, sondern nur die Heilung 
vor alien stOrenden Zwischenfallen zu bewahren. 
So, meinen wir, soli der Arzt, wenn er auch meist 
den naturgemassen Yerlauf einer einmal einge- 
tretenen Infektion nicht andern kann, doch die 
Complikationen derselben durch neue einwirkende 
Sehadlichkeiten zu verhuten suchen. 
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Einige specielle Beispiele , die anzufuhren mir 
noch gestattet sein mag, werden das Gesagte er- 
lautern. 

Zu den wesentlichsten Fortschritten in der Be- 
handlung einer grossen Reilie von akuten fieber- 
haften Krankheiten zahlt man mit Recht fast all- 
gemein die sogenannte Kaltwasserbehandlung, d. h. 
die Beliandhing durch kfihle oder laue Bader. 
Zahlreiche genane statistische Untersucliungcn 
haben ergeben , dass die Sterblichkeit an den cr- 
wahnten Krankheiten — insbesondere an Typhus 
abdaminalis — durch dieso Behandiungsmethode 
nicht unbedeutend herabgesetzt werden kann. Der 
leitende Gedanke , welcher zuerst zur Einfiihrung 
der Baderbehandlung Anlass gegeben hat, war 
freilich ein nicht ganz richtiger, iudem der Steige- 
rung der Eigenw&rme, welche man fur die grosste 
Gefahr bei den akuten fieberhaften Krankheiten 
1 licit und welche man durch die Bader herabzu- 
setzen bestrebt war , diese Bedeutimg sicher nicht 
in dem anfangs angtmommenen Maasse zukommt. 
Da sich aber trotzdem an den guten praktischen 
Erfolgen der Baderbehandlung nicht zweifeln lasst, 
so mussen wir mis nach anderen Grunden umsehen, 
aus denen der ersichtliche Nutzen derselben erklart 
werden kann. Derartige Griinde lassen sich auch 
unschwer finden. Denn man kann auf das Deut- 
lichste nachweisen, wie durch die Anwendung der 
Bader bcim Abdominaltyphus und bei zahlreichen 
ahnlichen Krankheiten dem Eintritt einer grossen 
Reihe von gef&hrlichen sekundaren Complikationen 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade vorgebeugt 
werden kann. Durch die Bader wird vor Allem 
die Athmung angeregt und das Bewusstsein wird 
freier; damit wird auf eine hier nicht naher zu 
erdrternde , aber leicht erklarliche Weise die Ent- 
stehung der sekundaren Bronchitis und der katar- 
rhalischen Pneumonien verhiitet , wahrend ausser- 
dem auch noch zahlreiche andere Complikationen, 
wie namentlich der Decubitus, die Parotitis, die 
Otitis u.A. bei den mit B&dem behandelten Kranken 
viel leichter vermieden werden konnen, als dies 
ohne Anwendiuig der Bader moglieh ist. Der 
wesentliche Yortheil der Baderbehandlung liangt 
also unseres Erachtens ganz eng mit dem oben 
aufgestellten Grundsatze von der Verhiitung der 
sekundaren Complikationen zusammen und erst, 
wenn man die Methode vorzugswcise von diesem 
Gesichtspunkte aus anwendet, leistet sie das, was 
sio zu leisten wirklich im Stande ist. 

Als ein anderes Beispiel zur Erlauterung des 
in Rede stehenden therapeutischen Grundsatzes 
konnen wir eine schon oben einmal erwahnto 
Krankheit aufuhren, von dercn Gefalirlichkeit ge- 
rade die Einwohner unserer Stadt in der letztcn 
Zeit leider nur zu viel selbst erfahren imd erlebt 
haben: die Dipliiherie. Abgesehen von dem bei 
der Diphtheric nicht selten vorkommenden imd 
mit der Krankheit unmittelbar zusammenhaiigenden 
Befallenwerden des Kehlkopfes, wodurch die Ge- 



fahr der Erstickung bedingt wird, liegt eine weitere 
Hauptgefahr in dem Eintritte einer allgemeinen 
septischen Infektion, fur welche die diphtheri- 
schen Geschwure im weichen Gaumen und an den 
Mandehi nur die gunstige Eingangspforte bilden. 
Mit der Diphtherie als solcher hat aber die sekun- 
dare Sepsis Nichts zu thun. Wiirde es uns ge- 
lingen, die Entstehung dieser sekundaren Infektion 
in alien Fiillen zu verhindern, so wiirde hiermit 
wenigstens eim der beiden gcflilirlichsten Momente 
der Krankheit beseitigt scin. Zu diesem Zwecko 
steht uns aber auch wirklich cine Anzald von 
keineswegs unwirksamen Mittebi zu Gebote und 
wir betrachten die in diesem Sinne angewandto 
ortliche desinficirende Behandlung der Diplitherie, 
welche sich also nicht gegen die unserer Behand- 
lung leider nur wenig zugiinglicho croupose Ent- 
zundung selbst wendet, sondern die sckundare An- 
siedelung der zur Sepsis fulu-enden Mikrokokken 
mit alien Mitteln zu verhindern sucht, als eine der 
wichtigsten Aufgaben des Arztes. 

In gewissem Sinne ahnliche Yerhaltiusse, wie 
bei der Diphtherie, liegen bei den Pocken vor. 
"VVie dart eine Wunde in der Rachenschleimhaut, 
so entstehen hier zahlreiche Wunden in der aus- 
seren Haut, durch welche die in der Luft vorhan- 
denen Entziindungserreger und septischen Inf'ek- 
tionsstolTe leicht ihren Eingang in den KOrper fin- 
den konnen. Zahlreiche schwere und gefahrliehe 
Erscheinungen des sogen. Suppurationsstadiums 
Mngen nicht mehr unmittelbar von dem Pocken- 
processe selbst, sondern von diesen sekundaren 
Infektionen ab, und auch hier ist es eine keines- 
wegs ausserhalb des Gebietes des Erreichbaren 
liegende Anforderung an die Behandlung derPocken- 
kranken, diesen sekundaren Infektionen von der Haut 
aus durch geeignete Maassregeln entgegenzuwirken. 

Leicht konnten wir die Zahl dieser Beispiele 
noch vermehren. Wie schon erwahnt, in der 
Erfiillung des zuletzt besprochenen Grundsatzes 
lieg-t unseres Erachtens nach dem Stande unseres 
jetzigen therapeutischen Konnens der cigentliche 
Schwerpunkt der Behandlung bei zahlreichen In- 
fektionskrankheiten. 

Doch wir brechen hier al). Unsere Uel>erleg- 
ungen haben uns gezeigt., dass die bedeutenden 
Fortschritte , welche unsere Kenntnisse von den 
Lifcktionskrankheiten in den letzten Jalu-en ge- 
macht haben, weit entfernt, zu einer verhangniss- 
vollen Skepsis in Bezug auf die therapeutischen 
Bestrebungen zu fiihren, den letzteren vielmehr 
erst die maassgobendcn und lei ten den Gesichts- 
punkte gewahrt haben. Wohl haben wir uns 
auf der eincn Seite wiederholt an die Grenzen 
unseres iirztlichcn Konnens erinnern mussen ; an- 
dererseits haben wir aber auch mehrfacheAusblicke 
in eine holfentlich nicht zu feme Zukiuift richton 
konnen, in welcher die wissenschaftliche Medicin 
wiedor mit vollem Recht den Namen der Hcillamde 
fuhren darf. 
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XII. Berieht fiber die neueren Leistungen auf dem Gebiete 

der Zahnheilkunde. 



Von 



Julius Parreidt, 
Zahnarzt am chir.-poliklin. Iustitut der Univcrsitiit Loipzig. 



/. Anatomie, Entwicklung sg cschichtc 
und Physiologic der Ztihne. 

Sich anlehnend an die Heitz mann 'scho 
Bioblassontheorie suchte Boedecker (Dental 
Cosmos XX. 11 u. 12) die Yertheilung lebender 
Materie im Zahnbein, Cement und Schmelze nach- 
zuweisen. 

Dio Tomos'schen Fasern werden als oin Nctzwerk 
yoii lebender Materie godcutet, welche ohne dcutlicho 
Grenze iibergeht in die Materie der Globidarzone und der 
Auslaufor der Ccmentkorperehen. Im Schmelze, wei- 
chen B. an Schliffen friseher Ziihne untersuehte, nachdem 
dieselben 1 Stunde lang in einer Vaproc. Chlorgoldlosung 
gclegen batten, warden boi 1200fachor Ycrgrosserung 
zwisehon den Selunelz/jr/.s/>^w Zwischonriiume beiucrkt, 
in welelien nock sogenannte Sehmelz fasern verlaufen. 
Von diesen Fasem gehen sehr kleiuo kouische Fibrillen 
aus, welche quer in dio Prismen eiutreten, ohuo dass sio 
dort weiter verfolgt werdeu kbnntcn. An den Schmclz- 
l»rismen sind qucrverlaufende liehtcre Linien zu untor- 
scheiden, so dass ein granuliiros Aussohcu ontstoht. Ent- 
kalkto Scbliffo lassen bei starken Vergrosserungcn dio 
r netzfonnige Struktur des Proto|>lasma u erkenueu. Dio 
S<hmolzprismeu sind durehsehniftlieh balb so dick wie 
die zwisehon den Zahnboinkamilchen cingeschlossoncn 
Saulen von Zahnbein grand substanz. Die Zaknbcin fasern 
lassen sich oft in den Sehmelz hinein verfolgen ; uiitunter 
vorhreitern sie sich beim Eintrirto in deuselbcn zu mehr 
oder weniger deutlichen spindeirormigen Gebilden, ahn- 
lioh den spindolformigon Envoi terungen an der Zahnbein- 
< ementgrenze. Dicse Gebildo stehen mit den Auslaufern 
benaehbartor Zahnboinfaseru eiuerseits und mit den 
Nclmielzfascrn audererseits in Verbiudung. In Ziihnen 
jiingerer Individucn sind die spindelformigen VerdiYkun- 
gen des Protoplasma grosser und regelmiissiger als in den 
Zahuen alterer Personen. 

Die hervorragendste Arbeit der letzten Jabre 
ul>er die Entwicklungsgeschichte, Physiologic und 
vergleichende Anatomie der Zahne sind die ,,Odon- 
toloyischcn Forschungen" von Dr. Robert Baume: 
I. Theil. „Versuch einer Entwicklungsgeschichte 
des Gebisses". (Leipzig 1882. Arthur Felix.) 

Der Inhalt des Buches ist folgender: Die Soiektions- 
thoorie ; der Hautpanzer der Vertcbrateu ; Placoidschuppeu 
und Ziihne ; die Ziihne der Fisehe ; die Zahne der Amphi- 
hicn und Reptilien; die Entwicklung dorSaugethierzahne; 
die Reduktion der Ziihne ; die Befestigimg der Saugethior- 
zahne; die harten Zahngowebe; die Physiologic derZahn- 
substanzen; die Saugethiere ; die wurzelloscn oderimmcr- 
wachsenden Zahne ini Gebiss der Saugethiere; Bildung 
der Krone und Wurzel; vom immerwaohsenden Zahne 
Hs zur specialisirten Form ; die Umwandlung dor Zahu- 
formen, hohere Ausbildung einzebier Zahne, Riiekgang 
und Verlust anderor Ziihne ; dio Milchzahno ; der Schein- 
diphyodontismus der Saugethiere; dio dritte Dentition; 
von der typischen Zahl zum Saugothiorgebiss der Jotzt- 
zeit; die Reduktion des Gebisses boi den Homodonteu; 
die letzten Kudimente verloren gegaugeuer Ziihne in den 
Kieforn anderer Saugethiere; AViedcrcrscheinen ; Ziihno 
und Organismus. / 



Baume stellt die Entwicklung der Saugetluer- 
zahne etwas verschieden von den moisten frftheren 
Forschern dar. Schon bei den Selachiern, Amphi- 
bien und Reptilien beobachtete er die Entwicklung 
aus einer zusammenh&ngenden priniitiven Schmelz- 
falto. Yon den Saugethieren untersuehte er be- 
sonders Schweinsembryonen von 25 mm bis 25 cm 
Lange und verglich dieResidtate mit denBefunden 
an den Embiyonen des Rindes, Hundes und der 
Katze. Dabei fand er, dass zwar auf Querschnitten 
vom Kieferwall die erste Anlage der Zahne sich 
als einfacher Epithelzapfen oder Kolben darstellt, 
dass hingegen auf horizontalen Sclinitten das Epi- 
thel, welches sich in die Tiefe gesenkt hat, als 
eine zusammenhangende Faltc erscheint, die erst 
spiiter an einzelnen Stellen (liei 5 cm langen 
Schweinsembryonen) kolbige Verdickungen erhalt 
Diese Verdickimgen bilden sich ziun Schmelzor- 
gane aus, welches (im Untcrkiefer) von unten her 
durch den Zahnbeinkeim eingestiilpt und von ver- 
dichtetem Bindegewebe (dem spiiteren Zalinsack- 
chen) umschlossen wird. Spater (bei Schweins- 
embryonen von 10 cm Lange) schnurt sich das 
Schmelzorgan von der gemeinsamen Primitiv- 
falte allmahlich ab; bei Embryonen von 12 cm 
L^nge findet man einzelne Schmelzorgane bereits 
vollig getrennt von der gemeinsamen Primitivfalte. 
Diese letztere erscheint auf dem Querschnitte in 
den verscluedenen Stadien der Abschmirung melir 
als Anhangsel, denn als Matrix, und dieses An- 
hangsel ist von den fruheren Forschern als Sehmelz- 
keim des bleibenden Zahnes gedeutet worden, wel- 
cher sich auf diese Weise vom Milchzahne ab- 
schnure. Nach Untersuchungen Baume's an 
Horixmiialschnilten schnurt sich aber das Schmelz- 
organ des Milchzalines von der Primitivfalte voll- 
stiindig ab, so dass ein Schmelzkeim fur den blei- 
benden Zahn da von nicht abgehen kann, sondem 
zur Entwicklung des letzteren eine neue Yerdick- 
luig der Primitivfalte entstehen muss, welche sich 
zum Schmelzkeime und Schmelzorgane umbildet. 
Wahrend dieses geschieht, zerfSUt allmahlich die 
Primitivfalte in vereinzelte Haufen von Epithel- 
zellen, welche sich oft noch lange Zeit nach der 
Geburt erhalten und als (Serre'sche) Drusen an- 
gesehen wurden, die bei der Zahnsteinbildung be- 
theiligt sein sollten. 

Die zuerst von Raschkow (1835) erwahnto 
Membrana praeformaiiva cboris, welche die meisten 
spateren Forscher nicht gefunden oder falsch ge- 
deutet haben, l^esclu^eibt Baume genauer. Es ist 
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ein halbtransparentes Hautchen zwischen Zahnbein 
und Zahnkeim, etwa von der Dicke jener Haut, 
welche man unter der Schale des Hfihnereies findet. 
Dem Zahnbeine baftet es fester an als dem Zahn- 
beinkeime und ist nach Einwirkung von S&uren 
nicht davon abzubeben. — Mikroskopisch scheint 
das Hautchen aus zahllosen, dicht nebeneinander 
gelagerten Kugeln von verschiedenem Durchmesser 
zu besteben. An einzelnen Stellen erblickt man 
Massen, welche fast wie Kalkkriimel aussehen und 
bei Zusatz von S&uren aufgelost werden. Auch 
sieht man nacb Zusatz von Siluren die Kugeln all- 
niaiilich verschwinden und das Hautchen homogen 
werden. Zwischen der Membrana praeformativa 
und dem fertigen Zahnbeine findet sich eine Glo- 
bidarschicht, welche nicht so transparent ist wie 
das Hautchen, im Uebrigen aber auch aus Kugeln 
besteht. Da die Membrana praeformativa wohl die 
Zahnbeinkanalchen angedeutet zeigt, aber nichts 
von der spateren Zahnscheide, scheint es fast, als 
ob sie selbst sich zur Zahnscheide umbilde, wofur 
fibrigens die gleiche Resistenz gegen Sauren und 
die gleich deutliche Farbung beider mit Carmin 
spricht 

Ueber die SystcmcUisirung des Zahnbeines be- 
merkt B., dass die drei Modifikationen Vasodentin, 
Osteodentin und Plicidentin als nichteeniralmrtes 
Zahnbein aufzufass'en seien. Beim Vasodentin ist 
statt einer einzigen Pulpa eine Anzahl kleinerer 
vorhanden und um jedo derselben besteht ein 
Sy stem von Zahnbeinkanalchen. Beim Osteodentin 
sind durch weiteren Zerfall der Pulpa so kleine 
und unregelmassige Raume in den Zahnbeinsyste- 
men entstanden, dass man diese Raume in Folge 
ausserer Aehnlichkeit oline Weiteres fiir Knoehen- 
korperchen erklart hat, wahrend sie thatsaclilicli 
kleinste Pulpen sind. Beim Plicidentin schieben 
sich verschiedene Zahnbeinsysteme mit ilirer Pulpa 
der Lange nach durcheinander. 

Bei der Betrachtung des Schnielxes constatirt 
B. zwischen den Prismen kleine interprismatische 
Raume. Ein f5rmliches Kanalsystem, wie es B o e - 
decker gefunden zu haben behauptet, existire 
jedoch im fertigen Schmelze nicht und sei 
wahrscheinlich ein Kunstprodukk Bezuglich der 
Schmelzdentifikation ist B. Anhanger der sogen. 
Sekretionstheorie. 

In dem Capitel fiber die wurzeUosen oder immer- 
tvachsenden Zahne suchtB. nachzuweisen, dassdie- 
selben im Verhaltniss zu der Bezalinung der Rep- 
tilien und Fischo eine Reduktion der Zahne bedeu- 
ten; eine weitere Reduktion stellen die Wurzel- 
zahne bei den Saugethieren dar. Die Skala ist 
folgende : 

1) Amphibien und Reptilien: Fortwahrende 
Bildung neuer Zahne ; — Abstossung der funktio- 
nirenden Zahne durch Ersatzzahne vor der Ab- 
nutzung. Es werden demnach viel melir Zahnsub- 
stanzen producirt als verbraucht: Ueberproduk- 
tion. 



2) Die Sauger mit immerwachsenden Zahnen. 
— Nur eine embryonaleZahnanlagevonbeschrank- 
tem Wachsthum. Fortwahrende Neubildung von 
Zahnsubstanzen am untern Ende des einmal ange- 
legten Zahnes. Abnutzung und Ersatz stehen im 
Gleichgewicht : Starke Produktion, aber keine Ueber- 
produktion. 

3) Die Sauger mit Wurzelzahnen. — Anlage 
der Zahne embryonal Langenwachsthum bo 
schrankt. Produktion von Zahnsubstanzen ver- 
mindert. Koin Ersatz ffir den Verlust durch Ab- 
nutzung. Abnutzung durch andere Vertheilung 
des Schmelzes und Zahnbeines auf das geringsto 
Maass vermindert : Qrdsste Sparsamkeit in der /Vo- 
duktion von Zahnsubstanzen. 

Die Reduktion der Zahne auch bei den hOheren 
Saugethieren nachzuweisen, bemfiht sich B. in 
mehreren Capiteln. 

In dem Capitel fiber den Sclieindiphyodontis- 
mus sucht B. nachzuweisen , dass die Milchzahne 
mit den bleibenden eine gemeinsame Reihe dar- 
stellen, von denen die minderwerthigen zuerst zur 
Entwicklung und zumDiirchbruchegelangen, wah- 
rend die fibrigen erst zur gehorigen Ausbildung 
gelangen konnen, wenn fur sie in Folge desDurch- 
bruches jener Platz genug im Kiefer geworden ist. 
Der gemeinsame Ursprung der Milch- und bleiben- 
den Zahne von einer gemeinschaftlichen Epithelial- 
falte, welchen B. nachgewiesen zu haben behauptet, 
wird als Stfitze dieser Ansicht herangezogen. 

Im letzten Abschnitte : Zahne und Organismus, 
tritt B. der Ansicht entgegen, als seien die Thiere, 
welche H5ckerzahne"besitzen, Omnivoren, und sucht 
zu beweisen , dass der HocJcerxaJin den Frugivoreii 
zukommt und dass dieso mehr aus Bequemlichkeit 
und missbrauchlich auch Fleischnahrung geniessen. 
Frfichte enthalten die Nahrungsstoffe in genfigen- 
der Menge , um bei der Darmiange der Frugivoren 
eine genfigend gute Ernahrung zu ermQglichen. 
Die Darmiange ist aber nicht ein ffir allemal fest- 
gestellt. B. ffinrt hier das Beispiel der Mastkalber 
an , die doch fast nur von Milch und Eiern leben 
und dabei kraftig godeihen, deren Dann aber nicht 
so kraftig entwickelt ist, wie derjenige gleich- 
alteriger Kalber, die bereits langere Zeit Grfinf utter 
bekommen. So sei es auch nicht gleichgiltig , ob 
ein Mensch in der Jugend mit mehr Fleisch oder 
ausschliesslicher Pflanzenkost ernahrt wurde. Der 
Darm werde in letzterem Falle kraftiger entwickelt 
und daher auch die Verdauungskraft grosser. Solche 
Menschen seien spater , wenn sie in bessere Ver- 
haitnisse kommen ujid mehr Fleisch geniessen 
konnen, aus diesem Grunde ausserordentlich gut 
genahrt, wahrend jene, die von Haus aus an Fleisch- 
kost gewdhnt sind und deren Darm daher nicht so 
ki-aftig entwickelt ist, verkfimmerten , wenn sie 
genothigt seien, mehr Pflanzenkost zu geniessen. 

Es kommen 1) Spiixzahne und kurzer Dann 
den Carnivoren. 2) Hofkcrxnhne und inittiererDarni 
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den Frugivoren , 3) Faltenzahne und langer Darm 
den Herbivoren zu. 

Der Mensch ist seinen Zahnen nach ursprftng- 
lich ein reiner Frugivor, obgleich sein Dann dafilr 
eigentlich etwas zu kurz ist. Diese abnormeKiirze 
durfte aber wohl erworben sein durch den viele 
Generationen hindurch fortgesetzten Gebrauch, die 
Cellulose und andere schwerverdauliche Bcstand- 
theile aus der menschlichen Nahrung auszusehei- 
den oder sie leichter verdaulich zu machen, so dass 
grossere Arbeitsleistung desDarmes nicht erforder- 
hch ist. 

Die allgemeine Tendenz zur Reduktion der 
Zahne nOthigt daruber nachzudenken, wodurch die 
nach und nach abgehenden Zahne deni Organismtis 
ersetzt werden kSnnen. Wir wissen, dass vielfach 
Hornprodukte und Zalingebilde einander ersetzen. 
Fur die h5heren Saugethiere nimmt B. an, dass die 
Zahne fur die Ern&hrung urn so entbehrlicher wer- 
den, je niehr die Drusenapparate sich ausbilden, 
deren Sekrete im Stande sind , nicht zerkleinerto 
Nahrung rasch genug zu zersetzen, wie das bei der 
Fleischnahrung bercits der Fall ist. 

In einer ausffihrlichen , durch viele Unter- 
suchungen gestfltzten Arbeit iiber dm Ursprung der 
Ueibenden Zahne sucht Morgenstern (Mon.-Schr. 
f. Zahnhkde. 1884. Sept. u. 1885. April bis Oct., 
auch Sep.-Abdr.) nachzuweisen , dass die Ansicht 
Banme's, die bleibenden Zahne erluelten neben 
den Milchzltfinen ihren Schmelzkeim direkt aus 
einer zusamraenhangenden Primitivfalte, irrig sei. 
M. untersuchte menschliche Embryonen von 4 und 
5'/| Mon. imd neugeborene Katzen, und zwar 
bereitete or ebensowohl Frontalschnitte , wie 
HorizontaLschnitte. Er beobachtete transversale 
Wucherungen am Schmelzorgane der MilchzShne 
und sah diese Wucherungen in Schmelzorgane sich 
urabilden. Er fand ferner, dass der Epithelial- 
verband oder allgemeine Schmelzkeim sich con- 
tinuirlich von vorn nach hinten entwickelt und 
s&mmtliche Metamorphosen , von denen seine ein- 
zelnen Theile betroffen werden, in dieser Richtung 
fortschreiten. Das Schmelzorgan des 2. Mahl- 
zahnes entsteht als transversale Wucherung aus 
dera Halse des Schmelzorganes des 1. Molaris 
gerade so, wie das Schmelzorgan eines Ersatzzahnes 
aus dem Halse des Schmelzorganes seines Milch- 
zahne8. Die Keime der Eraatzzittine besitzen ein 
Gefesssystein, welches sich aus den Gef&ssstHmmen 
entwickelt, die ursprfmglich nur die Milehzahn- 
keime ernahren. 

Schaaffhausen (Corr.-Bl. d. deutschen Ges. 
f. Anthrop. Sept. 1883. p. 113) machte auf dem 
Anthropologencongress die Mittheilung , dass nach 
seinen Beobachtungen der mittlere obere Schneide- 
zahn bei Frauen verhaitnissmassig breiter sei , als 
bei Mannern. Er fand bei 12 ohne Auswahl 
untersuchten Mannern die betreffenden Zahne 
8.10 mm , bei Frauen hingegen 9.4 mm breit 

Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft. 2. 



Referent (Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. Mai 
1884) suchte durch eine grSssere Zahl von Mes- 
sungen festzustellen , ob die Angabe Schaaff- 
h aus en's ilber die grSssere Breite der oberen 
mittleren Schneidezahne bei der Frau sich besta- 
tigte. Er nahm Messungen vor an 100 zufalhg 
nacheinander folgenden mannlichen und 100 weib- 
lichen Patienten der chinu'gischen Poliklinik in 
Leipzig. Dabei ergab sich als Durchschnittsbreite 
der mittleren oberen Schneidezaime beim Manne 
8.5 mm, bei der Frau 8.4 mm. Es stellten sich also 
umgekehrt die Zahne der Manner als breiter heraus. 
Die Differenz ist indessen so klein , dass, im Yer- 
haltniss zur K6rpergr5sse betrachtet (nachQue- 
talet 16:15), die Zahne der Frau verhaitniss- 
massig gross erscheinen. 

77. Anomalien der Zahnbildung. 

In seinen „ZahndrztlicJien MittJieilungen aus der 
cliirurgisclien Universttatspoliklinifc 1 (Leipzig 1882. 
Arthur Felix) machte Referent auf zwei Anomalien 
der Wurzelbildung aufmerksam, welche bisher un- 
beachtet blieben. Die Wurzeln des 2. unteren Mahl- 
zaluies sind mitunter auf der Backenseite mit einan- 
der verschmolzen, wahrend sie auf der Zungenseite 
getrennt bleiben; auf dem Querschnitte entsteht die 
Gestalt eines U. Kommt ein solcher Zahn zur 
Extraktion, so gleitet die Zange, welche zwischen 
den beiden Wurzeln eingreifen soli, leicht nacli 
hinten ab , so dass bei einiger Unachtsamkeit der 
Nachbarzahn luxirt wird. 

Eine andere Eigenthumlichkeit der unteren 
Mahlzahne (besonders der ersten) ist die unter 
119G Fallen 32mal beobachtete Tbrsion der Wur- 
zeln , welche stets eine Erschwerung der Extrak- 
tion bedingte. 

Die Wiu'zelbildung der oberen Prdmolaren ist 
in manchen anatomischen Ijelu-buchern und Atlan- 
ten falsch angegeben. Referent stellte fest, dass 
der ers/ePramolar in 70°/ 0 zwei, in 30°/ 0 derFalle 
eine Wurzel hat. Der zweite Pramolar hat nur in 
2°/ 0 zwei Wurzeln. 

Bei einem 1 Ojahr. Madchen beobachtete Referent 
volhsU'indigen Schmeltmangel am oberen mittleren 
linken Schneidezaime. Das Zahnbein sah schwarz 
aus wie Ebenholz. Die flbrigen Zahne waren 
normal. 

Ueber die rhachitischen oder scrofiU5sen Schmelx- 
defekte (Erosionen, Atrophie, geriefte, honigwaben- 
artige Zahne) wurden auf dem internation. med. 
Congr. in London 1881 sowohl in der Sektion fQr 
Kinderheilkunde , als in derjenigen fur Zahnheil- 
kunde Vortrage gehalten. Parrot unterscheidet 
5 Formen der Atrophie , von denen 4 durch Bil- 
dungshemmung , eine durch Abnutzung entstehen. 
Er halt sammtliche Formen in der grossen Mehr- 
zahl der Falle fOr eine Folge hereditarer Syphilis. 
Nach Magitot entstehen die Defekte durch Kin- 
derkrampfe; dass Syphilis fur sich nicht die 
26 
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Ursache sei, gohe daraus hervor, dass man die 
Defekte auch bei Thieren finde. 

Refercyit („Zahnarztl. Mittheilungen") ist nicht 
in derLage, die Ansichten Parrot's oder Magi- 
t o t 's zu bestiitigen. Zwar wird in vielen Fallen 
zugestanden , dass die Kinder fruher an Krampfen 
gelitten haben ; aber es kommen auch Falle vor, 
inwelchen es sicherist, dass kerne Krampfe voraus- 
gegangen sind. Ueberdies hat Referent ausser den 
gewOhnlich ergriffenen Schneide-, Eck- und ersten 
MahlzShnen auch Praemolaren und MilchzSlme mit 
typischen Sclimelzdefekten angetroffen und in 
2 Fallen fand er sogar den Mol. II ergriffen. Er 
neigt sich der Ansicht zu, dass Schmelzdefekte ent- 
stehen kSnnen durch jede grfissere Emahrungs- 
storung wahrend der Dentifikation. 

Die Hutchinson 1 schen oder syphilitischen Zahne, 
deren Seitenfiachen nach der Schneide zu conver- 
giren und deren Sclineide halbmondffirmig aus- 
geschnitten erscheint, finden sich nach Beobach- 
tungen des Referenten (1. c.) nicht in alien Fallen 
von congenitalerLues. Man hat bestritten, dass die 
Hutchinson 1 bche Form an den Milchzahnen be- 
obachtet werde. Dies ist nicht richtig. Ref. be- 
obachtete zwei Falle, ausserdem erwahnt Cole- 
man einen Fall. 

Die SteUungsanomalien der Zahne nehmen in 
Folge eines Missverhaltnisses zwischen der Grosse 
der Zahne und jener der Kiefer immer mehr uber- 
hand. Nach einer Arbeit des Referenten (Deutsche 
Mon.-Schr. f. Zahnhkde. Juni 1884) ist dieses 
Missverhaltniss bedingt durch fortgesetzte unge- 
ntigende Yerwendung der Zahne zum Kauen. Die 
Zahne mussen so wegen mangelnder Arbeitscon- 
gestion eine mangelhafte Entwickelung bekommen. 
Der die Entwickelung hemmende Einfluss kann 
sich indessen nur wenig auf die Grosse der Zahne 
geltend machen, da diese schon bei Beginn der 
Dentifikation bestimmt ist ; er trifft vielmehr nur 
die Struktur der Zahne. Dahingegen macht sich 
der entwickelungshemmende Einfluss auf die 
ubrigen Theile des Kauapparates , besonders auf 
die Kiefer durch Reduktion der Gr5sse geltend, da 
diese nicht, wie die der Zahne, bereits im Embryo 
bestimmt ist, sondern etwa bis zum 24. Jahre be- 
einflusst wird. Im Laufe der Jahrhunderte sum- 
mirt sich die Differenz und so eutsteht ein Miss- 
verhaltniss zwischen der GrCsse der Zahne und 
derjenigen der Kiefer, wie es gegenwartig oft be- 
obachtet wird. 

Zur Beseitigung der Deformitaten , welche 
schraggestellte und ubereinandergewachsene Zahne 
verursachen, sind zahlreiche Hilfsmittel angegeben 
worden, die im Wesentlichen in Kautschuk- oder 
Metallschienen bestehen, welche an den Zahnen 
befestigt und an denen Schrauben, federnde Drahte, 
elastische Bander, Holzkeile u. dergl. angebracht 
sind, um durch Druck oder Zug die Stellung der 
Zahne allmahlick zu verandern. Dabei stellen sich 
aber oft Schwierigkeiten entgegen, so dass fast in 



jedem Falle das Arrangement der Hilfsmittel anders 
ausfallen muss. Ausfilhrliche Anweisimgen mit 
Anfuhrung einzelner Falle gaben : l)Kingsley, 
(„Oral Deformities". New York 1880, deutsch von 
Hollander, „Die Anomalien der Zahnstelliuig". 
Leipzig 1881. Arthur Felix) ; 2) Gaillard, („Des 
deviations des arcades dentaires". Paris 1881); 
3) Qui n by, (,^"otes on Dental Practice", deutsch 
von Hollander, „Zahnarztliche Praxis". Leipzig 
1884). 

Von den vorschiedonon Maschinen znrVerbreitemng 
des Zahnbogens fand besonders Coffin's Expansions- 
platte (Intera. mod. Congi*. London 1881) Aufnahme. Dio- 
selbo besteht aus einer llartkautsoliukplatto, welche dem 
Gaurnen genau anlicgt, die Baekzahne umfasst und in der 
Mitte derOauuieunaht entsprechend durcbsiigtist, so dass 
zwei Hiilften entstehen. Diese Ilalften werden durcli 
einen Wfonnig gebogonen Draht znsammengehalten. Die 
Bogen des Drahtes werden von Zeit zu Zeit etwas ab- 
geplattot, so dass die Hiilften der Schiene auseinander 
riieken und dadurch auch der Alvoolarfortsatz naeh 
aussen gedrangt wird. — Um rorragende Schncidczahne 
ruckwiirts zu schieben, wmrdo eino Platte von Kiihns 
(Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. Januar 1885) be- 
schrieben, welche an den Seiten Metallknopfe tragi, an 
denen ein Gummistreifen von 1.5 cm Breite angekniipft 
wird. Das Band wird von Zeit zu Zeit durch ein kiirzeres 
crsetzt. 

Denlitionsbeschwerderi verursacht von den blei- 
benden Z&hnen fast nur der untere Weisheitszahn. 
Derselbe findet in dem zu kleinen Kiefer bisweilen 
nicht mehr Platz genug. Der Raum, welchen er 
einzunehmen hat, ist von einer dicken Schleimhaut- 
schiclit bedeckt, welche von der inneren Wangen- 
flllche auf die Gaumenbogen sich lunuberschlagt 
Dieses dickgewulstete Zahnfleisch wird beim 
Kauen gereizt und kommt nicht zur Resorption, 
sondern wird in Entziindung versetzt, welche sicli 
in sclilimmeren Fallen auf den Pharynx einerseits 
imd auf das Kieferperiost andererseits fortsetzt 
Auf dieser Beobachtung fussend schlug Acker- 
mann (Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. M&rz 
1884) die Ueberkappung sSmmtlicher Baekzahne 
des Unterkiefers mit einer Schiene aus Kautschuk 
oder Guttapercha vor, um so die oberen Zahne zu 
verhindern, dass sie das Zahnfleisch fiber dem 
durchbrechenden unteren Weisheitszahn quetschen. 
Unter Umstanden kann man auch durch Extraktion 
des oberen Weisheitszahnes die Quetschung des 
Zahnfleisches uber dem unteren verhindern. 

Ueber gestbrte Resorption von Milchzahnwurzeln 
berichtete Referent („Zahnarztliche Mittheilungen" 
S. 44. 1882). Ist durch Caries ein Milchzahn bis 
zur Pulpa zerstort, so unterliegt diese septischer 
Zersetzung. Der Inhalt der Zahnbeinkanalchen 
ward zugleich ein septischer. An solchem Zahn- 
beine findet eine Resorption^ welche zur vollstan- 
digen Aufsaugung der Wurzeln fQhrt, nicht mehr 
statt. Das Granulationsgewebe , durch welches 
sonst die Resorption zu Stande kommt, wuchert 
weiter und treibt schliesslich den Zahn als Se- 
quester lieraus. Zuerst erscheint die Wurzelspitze 
an der labialen Seite des Zahnfleisches und verur- 
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sacht daselbst nicht seltenUlcerationenderLippen- 
schleimhaut. Allm&hlich legt sich der nekrotische 
Zahn immer weiter um, so dass er zuletzt fast 
eine horizontale Richtung (mit der Kauflache nach 
der Zunge gekehrt) erhalt. Solche Zaline sind sehr 
morsch und zerbrechen daher bei der Extraktion 
durch den Zangendruck sehr leicht. Daher em- 
pfiehlt es sich, zur Extraktion derselben den Hebel 
oder Gaisfuss zu benutzen. 

III. Krankheiten der hartcn Zahn- 
substanxen. 

Einen merkwfirdigen Fall mehrfacher Zahn- 
fraktnren theilt Referent mit (Parreidt, Com- 
pendium der Zahnhkde". Leipzig 188C. Ainbr. 
Abel.) 

Eino junge Dame hatto durch einen Sturz aus einoni 
Wagen oine Wundo am Kinn u. die Fraktur von 10 Ziihnen 
erlitten. Von einigen Ziihnen waren nur grosvsero oder 
kleinere Stiieke abgesprengt, einige waren aber derLango 
nach gespalten. Am 2. Pramolaris dos Oberkiefors rcch- 
te-rseits befand sich zwischon der labialon und lingualon 
Halfte eine Zahnfleischwucherung von 2 mm Breite. Vior 
Wochen nach der Verletzung waren die Halften dcs 
Zalmes noch locker, 17 Monato darnach waren sic fcst. 
T>er gleichnamige Zahn dor linken Seito hatte oiueu 
Srhriigbruch erlittcn. Seine Extraktion machte sich 
nach 17 Monaten nothig, als die Pulpa vorjaucht und da- 
durch Periostitis cnistanden war. Der untore rechtc 
Eckzabn war der Quere nach gebrochen, hing abcr noch 
2V a Jahr am Zahnlleische. — Hochst morkwiirdig war 
in diesem Falle, dass die Pat. nur sehr wcnig Sehmerzen 
hatte, obgleich bei 10 Ziihnen das Dentin und bei 4davou 
aueh die Pulpa vorletzt war. Pat. hat nicht wegen 
Sehmerzen geklagt, bis (17 Monato nach der Fraktur) am 
linken oberen Backzahne sich Periostitis eingestellt hatte. 

Die Abmdxung von Zalinsubstanxen , wo die 
Reibung beim Kauen nicht erheblich in Betracht 
kommt, fuhrt Ban me („Odontologische For- 
schnngen" II. Theil) auf eine Neigung der Zahn- 
substanz in minimalen Parti keln abznblattera, zn- 
rfick (Exfoliation). Dieselbe Disposition ist auch 
die Ursache der haufiger vorkommenden keil- 
fbmiigm Defekte an den Zahnh&lsen. 

Referent (Compendium d. Zahnhkde. 1886) lasst 
die Disi>osition zur Abbl&tterung gelten, behauptct 
aber, dass fur die keilformigen Defekte auch die 
Zahnburste mit verantwortlich zu machen sei. 
Diese schon fruher ausgesprochene Ansicht wurde 
immer wieder bestritten, indem man auf die Falle 
hinwies, in welchen die Defekte sich bei Personen 
finden, die keine Zahnbiirste gebrauchen. Dcm 
gegeuuber constatirt Ref. (I. c), dass unter 30000 
poliklinischen Paticnten (welche zum gmssten 
Theile keine Bfirste gebrauchen), der Defekt nur 
einmal beobachtet wurde, wahrend er in der 
Privatpraxi8 etwa lmal unter 300 Patienten ge- 
funden wird. 

Nach Schlenker („Untersuchungen fiber das 
Wesen der Zahnvcrderbniss". St. Gallen 1882) 
sind die keilformigen Defekte oine Folge von Auf- 
lockerung durch Sauren, wobei jedoch mechanischc 
Momente wesentJich niitwnken. — Dicsor An- 
sicht schliesst sich im Wcoentlichen Walkhoff 



(Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. Mai 188G) an, 
welcher die histologischen Erscheinungen bei der 
Entstehung der Defekte naher beschrieb. 

Bei der Zahncaries stellt sich die erste Gewebs- 
veranderung als Transpctrenx des Zahnbeins dar. 
Dieselbe entsteht nicht, wie fruher Tomes u. A. 
annahmen, durch Yerkalkung der Zahnbeinfasern. 
Baiime wies nach, dass solches unmSglich ware, 
und erkl&rte die durch Aufquellung der Grund- 
substanz bewirkte Obliteration der Zahnbeinkanal- 
chen fill* die Ursache der Transparenz. Nach 
Walkhoff's Untersuchungen (Deutsche Mon.- 
Sclir. f. Zahnhkde. 1885) kann indess eine solche 
Aufquellung nicht leicht zu Stande kommen, da 
die Zahnscheiden zu schwer nachgeben. W. er- 
kl&rt die Transparenz durch einen der SklerobC 
der Knochen ahnlichen Process, wobei cine Ucl>er- 
produktion von Intercellularsubstanz entsteht und 
die Zahnbeinfasern atrophiren. 

Die Triibimg im 2. Stadium der Caries crkliirt 
Walkhoff durch dunkleres Ausselien der Zalui- 
scheiden und der dieselben unmittelbar umgebendeu 
Gnmdsubstanz , welclies eine Folge wechselnden 
Durchtrittes von Licht durch entkalktes und nicht 
entkalktes Zahnbein ist. — Im 3. Stadium (IVg- 
menlirnng) ist das Zahnbein durch grosseren Ycr- 
lust an Kalksalzen poroser geworden und von 
Pilzen durchsetzt, worauf im 4. Stadium die Er- 
wo'chung vollst^dig ist und diePihe in grosseren 
Massen ersc'aeinen. 

Auf die Aetiolopic der Caries beziehen sich 
mehrere Ycrsuche. Obgleich Faidniss- unci Gah- 
rungsvorg&nge bei der Caries eine wesentliehc 
Rolle spielen, ist doch nicht zu verkennen, dass 
nach alien Untersuchungen der erste alterirende 
Einfluss auf die Zahngewebe durch Stiurcn hervor- 
gebracht wird (Baume, „OdontoJogische For- 
schungen" II. Theil; Schlenker, „Untersucii- 
ungen fiber die Zahnverderbniss"). Dies konnen 
selbst diejenigen Autoren nicht in Abrede ^ellen, 
welche den Pilzen bei der Caries cine grosse Rolle 
zuschreiben (Underwood, „Ueber den Einfluss 
der Organismen bei der Erzeugung der Caries" 
Odont. Soc. Gr. Br. April 1 884; Miller, fer- 
mentation in tlie Human Mouth". New York 1881). 
DiePilze reichen im cariosenZahnbo'no nicht ganz 
soweit, wie die ersten Gewebsalterationon. Jeden- 
falls abcr gel>cn sic die wichtigstc Yeranhissung 
zur Entstehung der Caries, insofern sie durch 
Glihrung und Faulniss von Speisethoilen und stag- 
nirendem Schleime an den Zahnoberflachon Sauren 
produciren, welche die Ursache der ersten Gewcbs- 
veranderungen werden. 

IV. Krankheiten der Zahnpulpa. 

Die Hypcraemie der Zahnpidpa, welche am 
haufigsten entsteht, sol>ald die Caries bis nahe 
oder ganz an die Pulpa reicht, giebt gegenwartig 
wohl kaum noch zur Cauterisation der Pulpa An- 
lass. Es ist moglich, dui*ch antiseptische Behand- 
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lung und vorsichtiges AusfQllen der cariflsen H6hle 
die Pulpa zu erhalten (Witzel, ,,Compendium 
der Pulpakrankheiten", Hagen i. W. 1886; Par - 
reidt, „Zur Behandlung der entblSssten Zahn- 
pulpa", Yjrhschr. f. Zahnhkde. 1879 u. A.). 

Auch bei der Entxundung sucht man die Pulpa 
noch zu erhalten und ruhmt zur Behandlung der ent- 
zundeten Pulpa besonders das Jodoform (Hagel- 
berg, (Deutsche Yjrhschr. f. Zahnhkde. 1882; 
Skogsborg, ebendas.; L. Schmidt, ebendas. 
1884 u. A.). Von anderer Seite (besonders Witzel, 
Compendium der Pulpakrankheiten S. 21) wirdvon 
der conservativen Behandlung der Pulpaentzundung 
abgerathen. Es erscheint [auch nach den Erfah- 
rungen des Ref.] sicherer, die entzundete Pulpa 
mit Arsenik zu &tzen und dieselbe dann zu ent- 
fernen, worauf die Zahnkan&le mit antiseptischen 
Stoffen gefullt werden, die man durch die darauf 
folgende Plombe im Zahne einschliesst. 

Ueber Neubildungen in der Pulpa stellte 
Schlenker Untersuchungen an („Untersuch- 
ungen uber die YerknScherung der Zahnnerven u , 
Deutsche Yjrhschr. f. Zahnhkde. 1882 und 1883, 
auch Separatabdruck). Nicht selten findet man 
bis zu 20 kleine Dentinkorner in der Pulpa extra- 
hirter Zahne, ohne dass sich Symptome davon ge- 
zeigt hatten ; in anderen Fallen sind einige grossere 
Zahnbeinstucke vorhanden, welche beinahe die 
ganze PulpahShle ausftillen. Mitunter vemrsachen 
die Zahnbeinneubildungen neuralgisclie Schmerzcn 
auf der ganzen Gesichtsseite. Die betroffenen 
Zahne sind meist caries, oft stark abgenutzt, mit- 
unter aber auch &usserlich ganz normal beschaflen. 

V. Krankheiten der Wurxelhaut. 

Die akute Entxundung der Wurzelhaut ont- 
steht gewohnlich durch septischen Reiz von der 
verjauchendeu Pidpa her. Sie heilt darum in der 
Kegel auch, sobald die Zahnkan&le von alien sep- 
tischen Massen gereinigt werden. Fur einiger- 
maassen werthvolle Zahne giebt daher die akute 
Periostitis dentalis keine Indikation zura Extra- 
hiren des Zalines. Bei der chrotiischen Entzundung 
hingegen sind die pathologischen Yer&nderungen 
oft schon derartig, dass eine Restitutio ad integnim 
nicht mehr erfolgt. Besonders findet man an 
chronisch periostitischen Zahnen das Ende der 
Wurzel oft nekrotisch. Bei sehr werthvollen 
Zahnen hat man in diesen Fallen noch die Replan- 
tation angewendet. Man resecirt nach Extraktion 
des Zalines das nekrotische Stiick der Wurzel und 
verstopft den Wurzelkanal, ebenso wie die cariose 
Hohle, hermetisch. Unter antiseptischen Cautelen 
wird der Zahn dann wieder eingepflanzt. Als 
Yerband zur Retention des nur locker in der Al- 
veole steckenden Zahnes fand der von Herbst 
(Yjrhschr. f. Zahnhkde. S. 172. 1881) angegebene 
grosse Anerkennung. Derselbe besteht in einem 
Stiickchen dunnen Gumnii, welches uber den Zahn 
straff gespannt und dadurch befestigt wird, dass 



die benachbarten Zahne durch Ldcher gesteckt 
werden, die in den Gummi geschlagen wurden. 
Am Zahnfleischrande wird dann der Gummi gegen 
diese Zahne durch eine Ligatur gedruckt. 

Die Yerschiedenheit der Ansichten uber den phy- 
siologischen Yorgang bei der Einheilung replantirter 
Zdh?ie suchte Ref. („Zahnarztliche Mittheilungen" 
Leipzig 1882) zu erklaren, indem er nachwies, 
dass unter verschiedenen Yerhaitnissen auch die 
Einheilung in verschiedener Weise erfolgt 

Fiir jugendliche Zahne, deren Wurzeln noch nicht 
vollig ausgewachsen, ist ein Anheilen sowohl der Pulpa 
(oder des Zahnbeinkeimes) wie des Periosts mbglich. 
Zahne mit amgetcachsenen Wurxeln, die mit anhangen- 
den Periosttheilen replantirt werden, heilen durch Ver- 
bindung dieses Periostes mit dem in der Alveole zuriiek- 
gebhebenenTheile an, wahrend die Pulpa nicht anwachst. 
Sind aber die Periostfetzen von der "Wurzel entferat 
oder — wie es boi der planmassigen Replantation, wo die 
cariose Hohle ausserhalb des Mundes gefiillt wird, wohl 
meist geschieht — staik maltratirt und ist die Wurzol- 
spitze resecirt worden, so schiobt sich zwischen Wurzel 
imd Alveole ein von den Havors'schen Kaniilchen der 
Alveole ausgehendes Granulationsgewebe , welches die 
AVurzel theilweiso zur Resolution bringt und dann in 
giinstigem Fallo sich zu Knochengowebo umbildet. In 
unpinstigon Fiillen schreitet der Resorptionsprocess 
woiter, so dass von der "Wurzcl nicht viel iibrig bleibt, 
der Zahn locker wird und ausfallt. 

VI. Krankheiten des Alveolar fortsatzes. 

Die Osteoperiostitis alveolaris entsteht auf die- 
selbe Weise wie die Periostitis dentalis und be- 
deutet nur eine grossere Ausdehnung des Entzun- 
dungsherdes. Aber wegen der Betheiligung des 
Knochens ist die Extraktion des Zahnes h&ufiger 
indicirt, als bei der blossen Wurzelhautentzundung, 
imd zwar soli die Extraktion in jedem Stadium 
der Entzundung vorgenommen werden. Durch 
die Entfernung des Zahnes wird nicht nur die 
Ursache der Entzundung beseitigt, sondern auch 
etwa im Knochen vorhandenem Eiter sofort ge- 
niigender Abfluss veischafft. 

Die chronisclie Alveolaipyorrhoe, welche vielfach 
als ein Zahnlleischleiden, von Manclien aber auch 
als Symptom einer Nekrose des Alveolarrandes an- 
gesehen wurde, definirte Witzel (Yjschr. f. Zalin- 
hkde. 1881. p. 393) als eine durch septische Rei- 
zung des Knochenmarkes hervorgerufene Moleku- 
larnekrose (Caries des Zahnfaches). Der Aus- 
gangspunkt des Leidens liegt nach W. stets in der 
Scheidewand einer Alveole. Die Behandlung be- 
steht nach W. in der Entfernung solcher Zahne, 
die bereits gelockert sind, in gehoriger Reinigung 
der iibrigen und im Ausspritzen der Zahnfleisch- 
taschen, aus welchen der Eiter hervorquillt, mit 
Jodtinkto, Carbolsiiure imd Chlorzink. 

Robiscek (Jalu^esber. d. Yer. 5sterr. Zalin- 
arzte 1883/84) schliesst sich im Wesentlichen 
"Witzel an, insofern er die Alveolarpyorrh5e als 
oinen cariosen Process, eine chi^onische Ostitis der 
Zahnzelle betrachtet imd als Hauptsitz der Eiterung 
das Septum ansieht. Die Behandlimg besteht nach 
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R. im Abtragen des Zahnfleischrandes und der 
daninter befindlichen Granulationen , so dass ge- 
sunder Knochen freigelegt wird. 

Referent („Zahn&rztl. Mittheil.") sah das Leiden 
akiit entstehen im Anschlusse an eine akute Alveo- 
larperio8titis mit erheblicher Schwellung. Audi 
beobachtete Eef. (Comp. d. Zahnhkde.) 1 Fall im 
allerfrfihesten Stadium. Hier begann das Leiden 
nicht, wo es nach Witzel meist entstehen soil, 
am Septum, sondern an der Gaumenseite des 
Zahnes. Die AfTektion hat sich ubrigens in 4 J. 
nicht verachlimmert, obwohl die Behandlung nur 
in haufigem Ausdrucken der Zahnfleischtasche und 
sonstiger Mundpflege besteht. 

VII. Krankheiten der Kief erknochen. 

Die Osteoperiostitis ma&iUaris schliesst sich, 
wenn die Entziindung an der Zahnwurzelhaut sehr 
stfirmisch auftritt, mitunter an diese unmittelbar 
an. Sie ist von grosserer Bedeutung als die Osteo- 
periostitis alveolaris, insofern sie in mehrfacher 
Weise gefUhrlich werden kann. Watson (Monthly 
Rev. of Dent. Surg. Dec. 1880) theilt folgenden 
Fall von Pytimie mit. 

Ein 28jahr., durch Nahrungsmangol ctwas abge- 
magerter Gartenarbeiter hatte eiucn Abscess am rechten 
Untcrkiefor , der vom cariosen Weisheitszahuo aiisging. 
Zugleich entleertc sich auch Eiter in don Mund. Am 
22. Jan. wurdo der Abscess gebffhet, am 29. Jan. ein 
Drainagerohr eingefuhrt, welches taglich einigemalo mit 
Boraxlosung ausgespritzt wurde. Am 5. Fobr. zeigte 
sich eine Infiltration untcr dem Kinn und man machte 
hier oino Incision. Am 7. Fcbr. war dcr Eiter sehr iibel- 
riechend. Ausspulungen mit Carbolwasscr u. s. w. Der 
iible Geruch wurde immer schlimmer. Dabei bofand sich 
Pat. sehr schlecht und hatte ofter Collaps. Am 28. Febr. 
erfolgte der Tod. — Boi der Autopsio fand man ein Stiick 
des IJnterkiofers, etwas vor dem Kieforwinkol , nekro- 
tisch. Bei dcr Erbffnung des Brustkastcns entlcerten sich 
4»/j Unzcn ciner gelben, serosen Fliissigkeit aus der 
Pleurahohle. Die oberen Lunge nlapi>eu sohr odematbs ; 
einigc haiie Stellen darin, offonbor beginneudo Abscesse. 
Im unteren Lungenlappen war ein pyamischcr Abscess 
von der G rosso oiner Haselnuss und ein noch grosserer, 
der eine Unzo graugelben stinkenden Eiters cuthiolt. 
Ausserdem war dio ganze Lunge von ciner grosseren 
Zalil kleinerer pyamiseher Abscesse durchsctzt. 

Dio Behandlung der Unterkiefcrfrakturen ist 
bisweilen schwierig, da sich nicht in einfachor 
AVeise ein Schienenverband anbringen lasst. Das 
Vollkommenste war bisher eine Schiene aus Hart- 
kautschuk, welche die Ziihne des betr. Kiefers 
ringsum genau umfasst und somit die Frakturenden 
uiiverriickbar aneinander halt, Einen in mehr- 
facher Beziehung vortlieilliafteren Yerband hat 
Sauer („Herstelliuig eines neuen Verbandes bei 
Unterkieferbiiichen". Vjschr. f. Zahnhkde. 1881) 
angegeben. Der Saucr'scho Yerband besteht aus 
einem Drahte, etwa von der Dicke einer Stricknadel, 
welcher dem Zahnbogen conform gebogen ist. Am 
letzten Zahne oiler in ciner Zahnliicke schliigt sich 
der Draht von der Lippenseite der Zahne auf die 
Zungenseite urn. Das eine Ende des Drahtes ist 
hier durch eine Hfilse gesteckt, welclie am anderen 



Ende angelOthet ist. Befestigung erMlt diese 
Schiene durch Bmdedr&hte, welche zwischen den 
Zahnen hindurch gelegt werden und die innere 
Spange der Schiene mit der ausseren verbinden. 
NSthig ist es, bei Kieferfrakturen mSglichst unge- 
saumt den Yerband anzulegen (am besten am 
3. — 6. Tage). Die Heilung erfolgt dann schnell 
und prompt, waMirend altere Frakturen oft viel 
Muhe bereiten. 

VIII. Krankheiten der MundschleimhauL 

In Folge mangelnder Abreibung des abgestor- 
benen Epithels und dadurch begfinstigter Gahrungs- 
vorgange auf der Mundschleimhaut entsteht in 
schweren, fieberhaften Krankheiten eine Stomatitis. 
Dieselbe scheint auch manchmal eine gewisse 
Selbstandigkeit zu erlangen. 

So beobachtete Schlenker (Vjschr. f. Zahnhkde. 
XVII. 2) wiihrend einer Typhusepidemio in St. Gallen 
eino eigenthumhche Zahnfleischorkrankung bei mehreren 
Personen, dio vom Typhus nicht befallen waren. 

Referent (Mon.-Schr. f. Zahnhkde. 1883. 12) be- 
obachtete cine Fistol, dio durch einen iiusserheh gesun- 
den Zahn unterhalten und als Folge einer Typhusstoma- 
titis zuriickgebheben war. Dio Entziindung hatte sich 
auf den Knochen mit crstreckt und zur Nekroso des gc- 
sunden oberen Eckzahnos gefiihri Bei der Eroffnung dcr 
Tulpaholile nach der Extraktion zeigte dio Pulpa die Er- 
sclicinungen des Erweichungsbrandos. 

Riebo (Mon.-Schr. f. Zahnhkde. 1885. p. 527) bc- 
richtet fiber mehrere Falle, in denen eino Zalinfleischent- 
% limiting bei Frauen wahrend der Schwangorschaft und 
vor den Menstniationon auftrat und nach dem Ende der 
Schwangorschaft boz. nach Eintritt reichhehor Menstrua- 
tion wiedcr vcrschwand. 

Ueber einen grossen SpeicJielstein berichtet 
Mackern (Brit. Journ. ofDent. Sc. 1. Oct. 1883). 

Ein 51jiihr. Mann hatte schon seit 10 J. golegcutlich 
prickelnde Schmerzen im Munde gohabt ; seit mehreren 
Monaten bemorkte er Schwellung auf der linken Seite des 
Mundes, Schlingbcschwoi*den und ondlich Schmerzen im 
linken Ohr und in der ganzen linken Seite desKopfes. [In 
einem Falle des Ref. klagte dcr Pat. uber Schmerzen in 
den (gesunden) Ziihnen des Untorkiefers der betr. Seite]. 
Die Schwellung bofand sich besonders im Mundhohlcn- 
boden. Es wiu*do eine durch Obstruktion des Duct. 
Wharton, entstandene Entziindung der Gland, sublingual, 
diagnosticirt. Der Ausfuhrungsgang wurde aufgeschnitten 
und dadurch ein Speichelstein blossgelegt, dcr dann her- 
ausgeschalt wurdo. Das Conkrement wog 5 g und hatte 
3: l 1 /*: lem Durchmessor. Nach der Operation stellto 
sich bounruhigendor Speichelfluss ein, welcher 3 Tage 
anhielt. 

Von der Zahnflciscldiyjyertrophie kommen haupt- 
sacldich 2 Formen vor ; die eino besteht in Wuche- 
rung des freien Randes, welcher den Zahnen lose 
anliegt und bisweilen fast bis an die Schneide 
reicht; die andere Form besteht in einer Veitlick- 
ung des ganzen Zahnfleisches, wobei die Oberfliiche 
kornig, warzig erscheint. Die erstere Fonn koinmt 
haufiger vor, besonders bei Frauen. Die zweite 
Form wird selten beobachtet Ueber zwei der- 
artige FUlle berichtete Heath (Transact, of the 
odont. Soc. Or. Brit. X. 1). 

Bei einem ^/ajahr. Miidchen, welches an epileptischen 
Kriimpfen litt, war das Zahnlloisch so stark hypertrophic, 
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dass dio Zahne bis an die Spitzen dor Kauflachen ver- 
borgen, dio Backen nach don Sciton ausgebuchtet und 
dio Mundhohlo fast ganz ausgefullt war. Im 2. Fallo 
(26jiihr. Mann) befand sioh dio Hyportroplrie nur auf der 
rochton Soite des Unterkiefers. Dio Bekandlung bestand 
ia boidcn Fallon in Rescktion des Alveolarfortsatzes. 
Die Blutung wurdo mit dom Gliiheison gcstillt. 

Referent (Mon.-Schr. f. Zahnhkdo. 1886 Febr.) bo- 
obachtoto gloichraassig fast uber das ganzo Zahnfleisch 
verbroitoto Hypertrophic bei einem von allgemoiner Hy- 
pertrichoso befallenenMiidchen von 4 J. Die Zahnfleisch- 
typertrophio verursacbte eino Entstellung dos Antlitzes, 
da dio Lippen die Gcschwulst uicht decken konnten. 

Ein Aneurysma der Art. rnybhyoidea hat Bef. 
bescliricben (vgl. Jahrbb. CCIX. p. 273). 

IX. Ncurosen durck Zahnaf / ektioncn. 

Neuralgien im Gebiete des Trigeminus, die 
clurch Zahnleiden verursackt sind, kommen selir 
oft vor. Mitunter sind aber aucli entferntere Ge- 
biete ergriffen. Auch beobachtete man Falle, in 
denen kranko Zahne die Ursache von Epilepsio 
waren. 

So beriohtct Moon (Transact, of the odont Soo. Gr. 
Brit. Febr. 1882) von einer 22jahr. Pat., weleho scit 
ihrom 14. J. au Epilepsio litt. Dio Anfalle waren in der 
lotzten Zoit besouders oft eingctreten. Bei der Unter- 
suchimg dos Mundcs fand M. einen Woishcitszahn im 
Durch brucho begrifFon. Er incidirto das Zahnfleisch 
dariiber, worauf augenblieklich eino giinstige Verande- 
rung des vorlier blodon Gesiclitsausdruckcs crfolgte. Dio 
Aufiillo kohrton von diesomTago an(wahrendoinosJahrcs 
boobachtet) nicht wioder und dor Geisteszustand wurdo 
bei Behandlung mit Bromkalium bald gebessert. 

Schwartzkopff (Mon.-Schr. f. Zahnhkde. 
III. p. 132. 1885) giebt die Zahl der in der zahn- 
arztlichen Litcratur mitgetheilten Falle, in denen 
Epilepsie durch eine Zahnextraktion geheilt wurde, 
auf 15 an. Er theilt folgenden Fall aus seiner 
eigenen Familie mit. 

Der 27jahr. G. S. liess sich einen oboren Schneido- 
zahn, weloher schmerztc, fullen. Darauf entstauden noeh 
grossere Schinerzen, und es bildeto sich am Gaunien ein 
Abscess. Zehn Tage nach dem Plombiren des Zahnes 
bekam Pat. oinen opileptischen Anfall, wahrend er bisher 
nicht an Epilepsio gelitten hatte und auch orblichin kciner 
Weise belastet war. Der Abscess hcilte nicht aus, son- 
dern fiillte sich immer wioder von Neuem. Epileptische 
Anfalle kohrteu wioder, im Anfange noch solten, spiitcr 
liiiuliger; l'/i J- nach dem Beginn des Loidens hatte Pat. 
mohrero AnMllo wochentlich. Boi der Aura rothete sich 
das Gosicht und Pat. spurto ein eigoathiimlich prickeln- 
des Gcfiihl im Unterkiefer. Die Zuhnc des Unterkiefei-s 
schoben sicli vor die des Oberkiefers, und in der Naso 
entstand ein Gefuhl almlich dom, das durch Kitzcln mit 
einer Feder verursacht wird. Zur Behandlung wurde 
Bromkalium mit Bromnatrium und Bromammonium ge- 
geben, auch A tropin vei-sucht. Dass irgend ein Zimam- 
menhang zwischon dom Zahnleiden imd der Epilepsie be- 
stehen koimtc, hatton dio Aerzte nicht in Betracht ge- 
zogen. Der Zahn wurde auch von S. nur in der Absicht 
extrahirt, das Zahnleiden zu beseitigen; dass dieses in 
iirsachlichcr Beziohung zur Epilei»sio st^do, hatte cr 
nicht gedacht. Donnoch ist vou der Stunde der Extrak- 
tion an kcin epHcptischer Anfall iciedcrgekehrt (seitdem 
sind 4 J. verflosscn). 

Liebert (Doutscho mod. Wchnschr. XI. 37. 1885) 
fiihrt zwei Fiillo aus seiner Praxis an, in welchen cpilep- 
tischo Anfa'lo, dio seit mehrorenMonaten sich oft wieder- 
holt hattcn, nicht wiedorkehrten , nachdem dom betr. 



Pai ein Zahn extrahirt worden war. In beiden Fallen 
hatte der Pat. fast stets vor odor zugleich mit dem Ein- 
tritte des Schwindels ein kribbelndes Gefuhl in der 
Zunge, wobei er mohrere Sekimden bis Minuten lang 
nicht odor doch nur nut Miiho wenige AVorto sprechen 
konntc. 

X. Das Plombiren oder Fullen der 
Zdhne. 

Diese Operation ist im letzten Jahrzehnt durch 
Vermelirung der zur Zahnbohrmaschino gehorigen 
Instrumente erleichtert und fur viele Falle, in denen 
friiher eine conservative Behandlung nicht mehr 
gut thunlich war, ermoglicht worden. Zum Ab- 
Btumpfen des Schmerzes beim Excaviren der ca- 
riosen Massen wurde neuerdings Jodoform , dann 
Cocain empfohlen. Kozna (Oester.-Ung. Vjschr. 
f. Zalinlikde. 1885. 1) empfahl Aconitin. Das 
w r irksamste Mittel scheint aber [nach den Erfahr- 
ungen des Ref.] die von Herbst empfohlene 
Mischung aus Aetlier und Schwefelsaure zu sein. 

Die nicht entzundete Pidpa wird jetzt meist, 
selbst wenn sie entbl5sst war, durch vorsichtiges 
Zwischcnlegen einer nichtleitenden, antiseptischen 
Substanz zwischen Pulpa und Plombe erhalten ; 
die cntzunflete Pulpa ward meist durch Arsenik 
zerstoi-t und dann entfernt, bevor die cariSse Hohle 
ausgefiillt wird ; bei Periostitis ist die Pulpahohle 
zu entleeren, gifmdlich zu desinficiren imd, nach- 
dem die Entziindung abgelaufen , ist der Zahn zu 
fullen. 

Von den Materialien , welche zum Fullen der 
Zahne verwendet wevden, ist Gold immer noch das 
zuverlassigste. Amalgame sind zwar in guten 
Pr&paraten vorhanden, die sich fur grosse Back- 
zahnh5hlen recht wohl verwenden lassen, und auch 
das Cement (Zinkoxychlorid oder phosphorsaures 
Zink in der Hauptsache) findet als weisse Masse, 
die der Zahnwandimg sehr genau anliegt und ein 
schlechter Wai-meleiter isi^ oft genug zweckmassig 
Anwendimg ; aber diese plastischenFiillungen haben 
doch ilrre Mangel, die demGolde abgehen, das sich 
dafiir freilich schwieriger verarbeiten lasst und 
kostspieligcr ist. 

Eine wesentliche Neuenmg der Orjerations- 
methode ist zu vcrzeichnen. Wahrend man friiher 
das Gold durch Handdruck und rr'^els Hammers 
in der Holilc condensirte, hat Herbst („das Ful- 
len der Zahne mit Gold u. s. w. nach deutscher 
Methode u . Berlin 1885) gezeigt, dass die Conden- 
sirung auch durch Rotation geschehen kann mittels 
geeignetcr Instrumente, die diu*ch die Bolirmaseliine 
in Bewegung gesetzt werden. Diese Methmle hat 
in Deutscliland wie im Auslande grosses Aufsehcn 
cn*egt und man ist aus Skandinavien, Frankreich, 
Italien, England und Amerika nach Bremen ge- 
kommen, um sic kennen zu lernen. 

XL Die Zahnextraktion. 

Dielndikationen zur E.v aktion sind diuxjh die 
Fortschritte der consent J ven Behandlung etwas 
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cingeschrankt worden. — Zur Desin feklion der In- 
strument empfahl Referent (Zahn&rztl. Mittlieil. 
1882) CarbolCl 1:2, in welches man die Spitzen 
der Zange, nachdem man dieselbe zuvor abge- 
waschen und getrocknet hat, eintaucht. Dadurch 
wird das Instrnment anf zweierlei Weise reinlich 
gehalten: die physikalischen Eigenschaften des 
Oeles verhindern ein festes Anhaften von Zahn- 
stein, Schleim und andem soptischen Stoffen und 
der hohe Procentsatz an Carbolsauro bewirkt eine 
Desinfektion. 

Narkosen bei Zahnextraktionen werden meist 
durch Srickstofifbxydul bewirkt. Dieselben ver- 
laufen durchgehend befriedigend. Elf bis jetzt 
notirte Todesf&Ue haben gegenuber der grossen 
Zahl Narkosen , die ziun Theil recht unvorsichtig 
ausgefflhrt werden, nicht zu viel Gewicht. Neuer- 
dings empfahl Schreiber (Mon.-Sehr. f. Zahn- 
heilk. 5. 1880) zu Zahnextraktionen das fruher 
schon von Klikowitsch und dann von Do e- 
derlein zum Gebrauche bei Kreissenden empfoh- 
leneGemisch aus Stickstoffoxydul mit 20°/ 0 Sauer- 
stoff, ohne den erhohten Dnick, unter welchcm 
Bert diese Mischang zu gebrauchen anrietli. Die 
Narkose tritt be^' n Gebrauche der Mischung etwas 
langsamer ein als beim Gebrauche von reinem 
Stickoxydul, aber es zeigt sich dabei kein erhChter 
Blutdnick, keine venQse Stauung und keineAthem- 
beklemmung, wie bei der reinen Lachgasnarkose 
oft beobachtet wird. 

Fur die lokale Anfctltcsic lioffte man von dem 
Cocain grossen Vortheil zu ziehen. Die Einpinse- 
lung des Zahnfleisches rait dem Mittel liatte jedoch 
keinen rechten Erfolg. Besser sind Injektionen 
(0.03 g) in das Zahnfleisch, doch ist auch hier der 
Erfolg nicht gleichmassig gut , jedenfalls in Folge 
davon , dass das Zahnfleisch zu fest am Knochen 
aufhegt und deshalb das Arzneimittel nicht gut 
aufnimmt, sondern einen Theil aus dem Stich- 
kanale ausfliessen lfisst. 

Von ublen 2kifaUen bei Zahnextraktionen seien 
folgende erwaMint. 

Asphyxie durch einen Zahn von Miller in Preston 
(Brit. Jouru. of Dent. Sc. XXV. Mai 1882). Einem 
lQjuhr. Knabeu wurdeu 9 Milchzah^e aus 0 ezogen. Bei 
der Operation entglitt der Mu "d^ c rrer und der Mund 
schloss sich. Pat. kam darauf etwas zum Bewusstsein 
und athmete tief ein. Unmittelbar danach zeigten sich 
Eretickungssymptome. Pat. griff sich an den Hals und 
wollte sich dieKleider herrunterreissoa ; man hielt seinen 
Kopf vorniiber, gab ihm Schliige gegcu den Riicken und 
forderte ihn auf, kriiftig zu husten. Doch war Alios ohne 
Erfolg, in wenigen Minuten war dor Knabe todt. — Bei 
der AuUrpsic fand man einen Mahlzahn, mit den AVui- 
zoln aufwiiiis gerichtet, in den Larj r ux gepresst. 

Ein Stiick einer Zange extraJiirte Mac Conn a c 
aus dem rechten Bronchus (vgl. Jahrbb. CCIX. p. 73). 

XII. Proihese. 

Bezuglich der Varbehandlung des Mundes zum 
Einsetzen kunstlicher Zahne bricht sich immer 
mehr die Ueberzeugung Balm , dass alle faulenden 
Wur/eln zu entfemen sind , da sich aus densolben 



beim Kauen fortgesetzt kleine Mengen Jauche ent- 
leeren, die mit dem Speisebrei vermengt wird. 
Auch wuchert allmllhlich das Zahnfleisch fiber den 
cariSsen Wurzelrand, so dass dadurch die Prothese 
gelockert wird. 

Die kilnstlichen Zahne werden den naturlichen 
tauschend ahnlich aus einer Porcellanmasse her- 
gestellt. Die Befc&tigung derselben im Mundo ge- 
schieht divrch Adhasionsplatten, Klammem, Federn 
oder Stifte. Auch befestigt man wohl einzelne 
Zfthne , die durch eine schmale Platte zusammen- 
hangen, dadurch, dass ein Dorn, welcher aus den 
Enden dieser Platte herausragt, in den benach- 
barten naturlichen Zahnen festplorabirt wird. 

Referent (P a r r e i d t , Handbuch der Zahnersatz- 
kunde. Leipzig 1880. Arthur Felix) legte beson- 
dern Nachdruck auf eine gmugetide Befestigung 
und wies auf die Nachtheile mid auf die Crenxhr- 
lichkeit ungonugend befestigter Gebissstucke bin. 
Er sammelte aus der Literatur G2 Falle von m- 
8chluckten Oebissen (Vjhrschr. f. Zahnhkde. 1880). 
Nut in 16 von den 62 war etwas uber die Befesti- 
gung angegeben und in 15 von diesen 16 Fallen 
war die Befestigung mangeDiaft: Die Klammern 
waren abgebrochen oder die Stutzzahne verloren 
gegangen oder die Platte passte nicht. In der 
Mehrzahl der Falle war dasGebiss in der NacJd dis- 
locirt worden , weshalb es sich empfiehlt , kilnst- 
liche Zfthne Nachts nicht im Munde zu be- 
halten. Die Gebissstucke blieben im Pharynx, 
Oesophagus oder Magen stecken. Abgesehen von 
2 Fallen, in denen durch das eingeklemmte Gebiss 
die Glottis verschlossen und dadurch sofort der 
Tod herbeigefulirt wurde, stellte sich die Prognose 
am schlechtesten fur jene Falle , wo das Gebiss- 
stuck im Oesophagus stecken geblieben war, denn 
auf 26 derartige FaMle kommen 11 rait todtlichem 
Ausgange. Dagegen verliefen die Falle (10), wo 
der Fremdk5rper in den Magen gelangt war , gut. 
Der Fremdk5rper passirte den Darm (es ist gut, 
verstopfende einhullende Mittel zu geben); in eini- 
gen Fallen wurde das Gebiss durch einen Brech- 
akt ausgestossen. Seit der citirten Zusammenstel- 
lung sind wieder eine Anzahl (etw T a 20) Falle von 
verschluckten Gebissen bekannt geworden. 

Die Platte, mittels welcher die kunstlichen 
Zahne im Munde befestigt werden, wird meist aus 
Hartkautechuk hergestellt. Das vor mehreren Jah- 
ren vielfach versuchte Celluloid hat sich nicht be- 
wahrt. In manchen FSllen haben noch immer die 
Metallplatten (aus 1 8 — 20kar. Golde oder aus Platin) 
denVoraug. FurUnbemittelte empfiehlt neuerdings 
Sauer (Mon.-Schr. f. Zahnhkde. p. 306. 1885) 
auch Aluminiumbronze. 

Bei hochgradiger Schrumpfung des Alveolar- 
fortsatzes ist auch dieser mit zu ersetzen. Die 
Platte muss dann an der entsprechenden Stelle be- 
sonders dick sein und der Kautschuk muss eine 
TOsarothe, dem Zahnfleische ahnliche Farbe haben. 
Die beste Zahnfleisch-Imitation ist jedoch ein rosa- 
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Parreidt, Bericht fiber die neueren Leistungen der Zahnheilkunde. 



rothes Porcellan. In den letzten Jahren ist Viel 
gestrebt worden, die Porcellanbrennerei dem Zahn- 
arzte zu erleichtern. Man liat kleinere Coaks-, 
Gas- und Gasolin5fen zu diesem Zwecke constniirt 
und leicht schmelzbare Porcellanmassen zusamnien- 
gesetzt (Herbst, Schiltsky). 

Nach Kieferresektionen macht sich zuweilen 
ein Kieferersatz nSthig und man benutzt zu diesem 
Zwecke ebenfalls den Hartkautschuk. Li den letz- 
ten Jahren veroffentlichte besonders Saner meh- 
rere derartige Falle (Mon.-Schr. f. Zahnhkde. p. 418. 
1885). 

Der Gaumenersaiz geschieht nach dem Suer- 
sen'schen Yerfahren durch eine Hartkautsehuk- 
platte mit einer Yerst&rkung fur den Bereich des 
weichen Gaumens. Die Gaumensegelhalften kon- 
nen sich an den Seitenflachen des Obturators auf 
und ab bewegen. Nach hinten reicht der Obturator 
bis nahe an den obern Pharynxmuskel. In der 
Ruhe bleibt zwischen diesem und dem Obturator 
freier Raum fur die Athmungsluf t , welche durcli 
die Nase geht, und bei der Contraktion des Pha- 
rynxconstriktors , wie sie beim Sprechen abwech- 
selnd mit Ersclilaffung erfolgen muss, wird der 
Raum durch den sich vorwulstenden Muskel ge- 
schlossen. 

DieWolff-Schiltsky 'sche Modinkation des 
Suersen'schen Obturator besteht darin, dass der 
verstarkte Theil hohl und weich-elasliscJi ist. Die- 
selbe hat mehrere Yorzuge (vgl. Wolff: Arch. f. 
klin. Chir. XXXTTT. p. 159. 188G; Jahrbb. CCIX. 
p. 277), aber den Nach theil, dass der weiche 
Kautschuk sich im Munde nicht so gleichmassig 
gut halt wie der Hartkautschuk. 



Lehrbucher und Compendial erschienen 1885 — 
86folgende: 1) Hollaender: „Das Fallen der 
Zahne mit Gold und andern Materialien" (Leipzig 
1885. Arthur Felix); 2) ArkOvy: „Diagnostik der 
Zahnkrankheiten u. s. w." (Stuttgart 1885. Ferd. 
Enke); 3)Baume: „Lehrbuch der Zahnheilkunde". 
2.Aufl. (Leipzig 1885. Arthur Felix); 4) Witzel: 
„Compendium der Pulpakrankheiten des Zahnes" 
(Hagen i. W. 1886. Risel u. Co.); 5) Parreidt: 
„Compendium der Zahnheilkunde". Zum Gebrauclio 
fur Studirende und Aerzte (Leipzig 188G. Ambr. 
Abel). 

Das Hollaender 'sche Buch enthalt eine aus- 
fuhrliche Darstellung des Plombirens, sowie der 
dazu n5tlugen Materialien und Instrumente. 

Ar k o v y gab eine sehr in das Einzelne eingehende 
Darstellung der dem Zalmarzte zur Beobachtung 
kommenden Krankheiten. Fur einzelne Affektionen 
fuhrt A. neue Bezeichnungen ein, die meist gliick- 



lich gewahlt sind. Ueberall ist die Literatur genau 
angegeben. Yon besonderem Interesse, auch fur 
Nichtspecialisten, ist das lctzte Capitel des Buches, 
welches iiber die Diflferentialdiagnose der von Zalin- 
leiden abhangigen Augen- und Ohrenkrankheiten 
liandelt. Hier werden namentlicli manche Angaben 
fiber die Abliangigkeit mancher Falle von Augen- 
affektionen von Zahnkrankheiten auf das richtige 
Maass zurtickgefulirt. 

Baume's Lehrbuch dient besonders dem Spe- 
cialisten, sowolil dem Studirenden, w T ie dem jungen 
Praktiker. B. fasst die Zahnheilkunde nicht zu 
eng auf; er beherrscht die Wissenschaft von den 
Zalinen in ilu'em ganzen Umfange und baut auf 
einer breiten Basis der Anatomie, Physiologic und 
Pathologic der Zahne eine rationelle Therapie der 
Zahnkranklieiten auf. 

W i t z e Ts Compendium der Pulpakrankheiten 
kann als 2. Auflage des im J. 1879 erschienenen 
Werkes : „Die antiseptische Behandlung der Pulj)a- 
krankheiten" desselben Autors betrachtet weixleii, 
obgleich es in vieler Beziehimg vollst&ndig ver- 
Sndeii; erscheint Die antiseptische Behandlung der 
Pidpa ist in beiden Werken der Kernpunkt und 
hierin lelirt W. griindlich vorgehen. Yielleiclit 
thut er des Guten sogar zu viel, indem er z. B. die 
Pulpahohle nach septischem Zerfalle derPulpa mit 
20proc. [!] Sublimatlosimg desinficirt und Sublimat 
in Substanz (nach Yerdunstung des LSsungsmittels) 
unter der Fullimg im Zahne verscliliesst 

Das vom Referenten herausgegebene „Compen- 
dium der Zahnheilkunde" ist besonders fur Stu- 
dirende und Aerzte bostimmt. Es durften daher 
die mehr den Specialisten intei'essirenden Capitel 
nicht mit grosser Ausfiilirlichkeit behandelt werden. 
Eef. suchte das ganze Gebiet der Zahnheilkunde 
knapp , aber vollstandig und klar darzustellen und 
besonders diejenigen Punkte , die melir den Arzt 
interessiren. Dabei konnte er sich auf reiche Er- 
fahrungen und Beobachtungen stiitzen. 

Zum Schlusse erwahnen wir noch ein werth- 
volles bibliogi^aphisches Werk : Crowley, ^BibHo- 
graphie der ZahnarzneiJcunde. Ein ausgezeichneter 
Wegweiser nach Biichern fiber Zahnarzneikunde, 
verCffenthcht in der Welt vom J. 1536—1885. 
Chronologisch geordnet und versehen mit einem 
vollstandigen Nachweis fiber die Yerfasser" (Phila- 
delphia 1885). Das Buch enthalt auf 138 Seiten 
dieTitel sammtlicherBuclierundBroschuren (Jour- 
nale und Journalartikel ausgesclilossen) iiber Zahn- 
heilkunde, welche in mehr als drei Jahrhunderten 
erscluenen sind. Den Schluss bildet ein 42 Seiten 
starkes alphabetisches Yerzeichiuss siimmtlicher 
Autoren. Wesentliclie Iiiihumer oder Feliler schei- 
nen in dem Werke nicht vorhanden zu sein. 
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20. Vorlesungen uber die Krankheiten des 
Nervensy stems ; 2. Band der Vorles. ilber 
spec. PathoL u. Ther. von Prof. C. Lieber- 
meister. Leipzig 1886. F. C. W. Vogel. 
gr. 8« Vni n. 455 S. (10 Mk.) 

L. hat seinen Stoff nach gewohnter Weise mit 
3 Abschnitten getheilt : Ueber die Krankheiten der 
peripherischen Nerven, iiber die des Ruckenmarks, 
uber die des Gehirns. 

Im 1. Abschnitt linden sich mehrere allgemeine 
Capitel, die die Untersuchung des Nervenkranken 
lehren, uber Prufung der Empfindlichkeit , uber 
Anasthesie, Lahmung, Krampf u. s. w. Den ana- 
tomischen Erkrankungen der Nerven (Continuitats- 
trennung, Atrophie, Hypertrophie und Neubildung, 
Neuritis) werden die „funktionellen StSrungen in 
peripherischen Nerven" gegenubergestellt. Zu den 
letzteren gehSren ausser den sensorischen Stflrun- 
gen die Lahmungen und Krampfe. Es werden die 
Lahmungen der einzelnen Nerven besprochen, dann 
folgen die aknte spinale Lahmung (Poliomyelitis 
acuta), die progressive Muskelatrophie und die pro- 
gressive Bulbarparalyse. In dem Capitel uber pro- 
gressive Muskelatrophie werden die spinalen und 
muskul&ren Formen gemeinsam abgehandelt. 

Unter den Krankheiten des Ruckenmarkes 
stehen an 1. Stelle die Herderkrankungen. Dann 
konimen ^diffuse Erkrankungen des Rilckenmarks, 
Systemerkrankungen, Tabes dorsalis im weiteren 
Sinne". Ihre Aetiologie wird gemeinsam vorge- 
tragen, dann werden sie getrennt in „Tabes dor- 
salis im engeren Sinne", „Tabes spastica", „mya- 
trophische Lateralsklerose". Ferner : Die spinalen 
Meningitiden und die selteneren Krankheiten des 
Ruckenmarks. Als funktionelle Krankheiten des 
Rfickenmarks werden der Tetanus und die Para- 
lysis ascendens acuta bezeichnei 

Die Krankheiten dee Gehirns werden wieder 
in anatomische und funktionelle getrennt. Jene 
sind die Herderkrankungen, Meningitis cerebralis, 
Hydrocephalus, multiple Sklerose, Dementia para- 
lytica u. s. w. , endlich die ,,Gehirnreizung", Zu 
der letzteren gehoren die febrilen Stflrungen der 
Gehirnrunktionen, die Gehirnreiziing mit Depression 
der Temperatur, die Mania transitoria, das Delirium 
tremens, die Gehirnreizung bei Kindern, die leich- 
teren Formen von Gehirnreizung (Neurasthenie). 
Fnnktionelle Gehirnkrankheiten sind Epilepsie, 
Eklampsie, Chorea, Paralysis agitans, Katalepsie, 
Hysterie, Hypochondrie und dieeigentlichen Geistes- 
krankheiten, welche auch eine kurze Besprechung 



Der vielerfahrene Vf. weiss uberall seinen 
eigenen Standpunkt zu wahren u. den Leser durch 
anziehende Darstellung zu fesseln. M 6* b i u & 

Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft. 2. 



21. Zur Prognose der G^hirnsyphilis ; von 

Dr. 0. Braus in Aachen. Berlin 1886. 
A. Hirschwald. gr. 8<>. 40 S. (80 Pf.) 

Durch die Mittheiluflg einer Reihe eigener Er- 
fahrungen, welche manohe gute Bemerkung ent- 
h&lt, sucht Vf. nachzuweiscn, class die Prognose 
der Gehirnsyphilis zweifelhaft und schlechter als 
die der Syphilis aller anderen Organe ist, dass die 
Wirkung der Behandlung in der Regel urn so 
grSsser ist, je fruher die letztere eintritt, dass die 
Wirkungslosigkeit einer Merkurialkur nichts gegen 
die syphilit Natur der Krankheit beweist, dass 
nach einer gewissen Zeit die Ltoionen ifreparabel 
sind. 

Li erster Linie hangt die Prognose offenbar 
von der anatomischen Art der Efkrankung ab, ob 
Gumma , bez. Schwielenbildung , oder Erweichung 
durch Gefassverschluss. Die Art der Lasion muss 
daher derArzt zunachst zu erkennen suchen. Dies 
h&tte Vf. viclleicht mehr betonen mussen. Ganz 
zu trennen ist in prognostischer Hinsicht von der 
eigentlichen Hirnsyphilis die progressive Paralyse, 
ein Punkt, auf welchen Vf. nicht eingeht 

Bemerkenswerth ist der Rath Vf.s, dann, wefift 
nach der 30. Einreibung (je 5 — 6 g Ung. Hg) durch- 
aus keine Veranderung des Zustandes eintritt, 
die Kur als erfolglos nicht fortzusetzen. 

M5bius. 

22. Traumatiiche, idiopathische und nach 
Infektionskrankheiten beobaohtete Er- 
krankungen des Nervenaystems bei den 
deutschen Heeren im Kriege gegen Frank- 
reich 1870— 187L Herausgeg. v. d. Militar- 
Medicinal-Abtheilung des k. preuss. Kriegs- 
ministeriums unter Mitwirkung d. MiL-Med.-> 
Abtheil. des k. bayr. Kriegsminist , der k. 
sachs. San.-Direction u. d. Mil.-Med.-AbtheiL 
des k. wurttemb. Kriegsminist. [Bes. Aus- 
gabe d. 7. Bandes d. San.-Ber. iiber d. deutschen 
Heere im Kriege 1870— 187 l.J Berlin 1886. 
Mittler u. Sohn. gr.4. X u. 481 S. mit 7 Taf. 
u. 33 eingedr. Abbild. (36 Mk.) 

Mit uberaus grossem Fleisse, uberaus grosser 
Sorgfalt und Umsicht hat der Vf. dieses Sanit&ts- 
berichtes, welcher seinen Namen verschweigt, aus 
der wusten Masse des Materials, aus nnzfthligen 
Zfthlkarten, Joiirnalblattern der Lazarethe, Inva- 
liden-Attesten u. s. w. einen Bericht uber die Nerven- 
erkrankungen der deutschen Theilnehmer am 
deutseh-franzftsischen Kriege erstattet. „Der Hattpt- 
sache nach sind aber dieBausteinezudeneinzdnen 
Capiteln auch dieses Bandes anB den Berichten der 
Lazaretharzte und aus den Invalidenlisten zu- 
sammengetragen. Auf Veranlassung der Mifitar- 
27 
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Tappciner, Chem.-cliagnost. Untersuchungen am Krankenbette. 



Medicinal-Abtheil. des preuss. Kriegsministeriums 
wurde die ganz iiberwiegende Melirzahl der Li- 
validenacten bei den Bezirks - Kommandos aller 
Contingente von Militararzten bez. der Nerven- 
krankheiten einer Durchsicht unterzogen, das zu- 
treffende Material geordnet und in einen gleich- 
massig vorgeschriebenen Fragebogen eingetragen. 
Die Absicht, auf diese Weise eine wahrheitsgetreue 
und vollst&ndige Uebersicht uber Entstehungsur- 
sachen, Syniptome und Yerlauf der einzelnen 
Krankheitsformen zu erlangen, liess sich dessen- 
ungeachtet nicht iiberall erreichen. Da die all- 
jahrlich wiederkehrenden Invalidenuntersuchungen 
zunachst nichts weiter bezwecken, als den Milit&r- 
behorden eine mSglichst einfache, leicht verst&nd- 
liche Yorstellung von dem Grade der Erwerbsun- 
fahigkeit eines Kranken zu verschaffen, so liegt es 
auf der Hand, dass die Militararzte bei dieser Ge- 
legenheit die Natur eines bestehenden Nervenleidens 
einer zergliederndenErSrterung zu unterziehenkeine 
zwingenden Griinde haben. Es genugt, die Folgen 
einer Specialerkrankung mit kurzen Worten vor 
Augen zu ffihren, ohne auf ihr Wesen und ihren 
Charakter n&her einzugehen. Mangel an Zeit und 
Untersuchungsmitteln steht uberdies der exakten 
Beschreibung verwickelter Krankheitsbilder aueh 
bei diesen Anl&ssen fast immer hinderlich iin Wege. 
Es leuchtet daher ein, dass das so gewonnene Ma- 
terial fur die hier in Betracht kommenden Fragen 
ebenfalls nur zum kleinsten Theile und mit be- 
sonderer Vorsicht benutzt werden konnte". Diese 
Schwierigkeiten und manche andere machen be- 
greiflich, dass die gewonnenen Resultate nur nach 
einigen Richtiuigen hin brauchbar sein werden. 
Da, wo es sich bei einfacher Diagnose um kurze 
statistische Angaben handelt, deren Sicherheit mit 
der Zahl der Falle wachst (z. B. beim Tetanus), 
wird dasErgebniss wissenschaftlich werthvoll sein ; 
da, wo die sachverstandige und eingehende Unter- 
suchung des Einzelfalles die Hauptsache ist (z. B. 
bei der Tabes, der progressiven Muskelatrophie), 
wird nur eine vorsiehtige Benutzung der Angaben 
moglich sein. 

Die Zusammenstelliuig und Beurtheilung ist 
durchweg gescluckt. Der Yf. zieht vielfach Selilusse, 
die einer subjektivenFarbung nicht ganz entbelu'en. 
Das Werk zerfallt in 10 Capitel: 1) Traumatische 
Epilepsie, 2) Trophoneurosen nach peripher. Yer- 
letziuigen, 3) traumatische Reflexneurosen, sekun- 
dare traiunatische Lahmung und Drucklalimung, 

4) Erkrankungen des Centralnervensystems und 
nervSse StGnmgen verschiedener Art nach Yer- 
letzungen (Tabes, Paralysis agitans u. s. w.), 

5) Wundstarrkrampf , 6) Erkrankungen des Nerven- 
systems nach akuten Infektionskrankheiten, 7) Ge- 
nickstarre, 8) idiopathische Epilepsie, 9) Tabes und 
10) Kriegspsychosen. — 

Es wird sich Gelegenheit finden, auf manche 
Einzelheiten in den Zustammenstellungen unserer 
Jahrbticher zurdckzukommen. MObius. 



23. Anleitung zu ohemisch - diagnostisohen 
Untersuohungen am Krankenbette; von 

Prof. Dr. H. Tapp einer in Munchen. 
Mit 8 Holzschnitten, 2. vermehrte und ver- 
besserte Auflage. Milnchen 1886. M. Rieger'- 
sche Universitats-Buchhandlung (Gustav Him- 
mer). 8. YI u. 81 S. (1 Mk.) 

Yon alien dem Ref. bekannten kurzen Anlei- 
tiuigen zu chemisch-diagnostischen Untersuchun- 
gen am Krankenbette gilt die vorliegende mit 
Recht als die empfehlenswertheste. Sie ist nahezu 
vollst&ndig, schliesst alles mehr oder weniger 
Hypothetische aus imd giebt. bei grosser Pr&gnanz 
des Ausdmcks eine meist vSllig ausreichende Er- 
klarung der chemischen Reaktionen. Bei genauerer 
Durchsicht fielen mir nur folgende Einzelheiten auf : 

Wenn von den Yerandeningen des Harnes nach 
der Entleerung die Rede ist, durfte sich die Er- 
w&hnung der salpetrigen Saure empfelilen, welche 
in mindestens 90°/ 0 aller Falle zur Beobachtung 
kommt. 

In § 5 (Hammenge) k5nnte auf die Coincidenz 
von hohem specifischen Gewicht und Yermehrung 
der Hammenge in vielen Fallen von MeUiturie 
hingewiesen werden, wie dies auch sp&ter (§21) 
geschehen ist. Ueber die Fallbarkeit von ViteUin 
durch Mg S0 4 (§ G) ist mir eine weitere Angabe 
mcht bekannt. 

Ueber die Einwirkung von Kupfersulphat und 
Natronlauge auf Eiweiss (§ 7 Nr. 8) und auf 
Peptone (§11 Nr. 3) scheint Folgendes festzu- 
stehen: Nata^onlauge, Kupfer u. Eiweiss: steteBlau- 
nai'bimg. War die Eiweisslosung mit Zusatz von 
Kupfer und Natronlauge gekocht, so bewirkte Kupfer 
nach dem Erkalten: Rothfarbung. Diese Roth- 
lUrbung zeigen Peptone und Hemialbumose auch 
oline vorherige Erw&rraung mit Natronlauge. Ein 
Ueberscfouss von Kupfer farbt auch Pepton oder 
Hemialbumose in Natronlauge blau. Nur die Roth- 
farbung sollte als Biuretprobe bezeichnet werden. 

— Yon Eiweissreaktionen wurde ich neben der 
Probe mit Salpetersaure nur noch die Kochprobe 
imd die Reaktion mit Essigsaure xuid Ferrocyan- 
kaliiun empfehlen. Alles andere fulirt den weniger 
Geubten leicht zulrrthumern, wenn auchanerkannt 
werden muss, dass dieselben bei genauer Lekture 
der besonders sorgsam durchgearbeiteten Para- 
graphen uber „Eiweiss a vermieden werden kSnnen. 

— Unter den Reaktionen auf Zucker (§ 19) scheint 
die Probe von Moore-Heller entbehrlich. Wurde 
sich derHerrYf. nicht entschliessen, die optischen 
Methoden zur Bestimmung von Zucker und Eiweiss 
in die nachsten Auflagen aufzunehmen? — Die 
Aceton- Probe mit Nitroprussidnatrium lasse ich 
meist im Destillate anstellen. — Zum Jod-Nachweis 
(§ 27) wird eine sehr verdunnte L5simg von 
Natriumnitrit der concentrirten und gelbgefarb- 
ten Salpetersaure vorzuziehen sein. Die Erken- 
nung von Qlye&rin und GUoroform wird dem An- 
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fanger nach der in § 27 Nr. 4u. 5 gegebenen An- 
leitung nur schwer gelingen. Der Nachweis von 
Carbolsaure (§27 Nr. 6) setzt wohl eine Destil- 
lation, und zwar meist mit S&ure voraus. 

Die kleinen, soeben gemachten Ausstellungen 
werden das abgegebene Urtheil in keiner Weise 
modificiren kOnnen. Der angehende Kliniker, der 
prakti8che Arzt finden in gleicher Weise an T a p - 
peiner's Buchlein einen zuveriassigen Weg- 
weiser fur die chemiscke Diagnostik. 

Th.Weyl (Berlin). 

24. Taschenbuch der medicinisch - klini- 
schen Diagnostik mit 41 Abbildungen; von 
Dr. Otto Seifert u. Dr. Fr. Mailer. Wies- 
baden 1886. J. F. Bergmann. Kl. 8. VII u. 
122 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

Dass das vorliegende im April d. J. erschieneno 
Buchlein bereits im Mai eine zweite Auflage erlebt 
hat, ist wohl ein sicheres Zeichen dafftr, dass es 
die ihm in jeder Beziehung gebuhrende allgemeino 
Beachtung und Anerkennung schnell gefunden hat. 
Es giebt in der That auch fur den mit gutem Ge- 
dachtniss ausgestatteten Arzt eine ganze Rcihe 
von Fakten, Zahlen u. s. w. in seiner Wissenschaft, 
die er niir zu leicht immer wieder vergisst und 
deren Zusammensuchen aus den verschiedenen 
Hand- und Lehrbuchern mit nicht geringen Schwie- 
rigkeiten verbunden ist Dem hilft dieses „Taschen- 
buch" ab, es ist bereit und im Stande, auf alle 
Fragen Antwort zu geben, Antworten, die, ver- 
m5ge der ubersichtlichen Anordnung des Stoffes 
leicht und schnell zu finden sind, Antworten, die 
kurz, pr&cis, aber ausreichend und richtig sind. 

Das I. Capitel handelt vom Blut unter nonnalen 
und pathologischen Verhaltnissen, das II. wurdigt 
die Karpertemperatur , speciell in ihrer diagnost. 
Bedeutung und enthalt typische Fiebercurven 
der haufigeren akuten Infektionskranklieiten. Das 
HI. Cap. umfasst das Wichtigste iiber die R&qrira- 
iionsorgane: die Topographic des Thorax, die 
Spirometrie, Percussion und Auscidtation werden 
in genugend ausfuhrlicher Weise besprochen. Das 
IV. Cap. handelt vom SpiUum, das V. von der 
Laryngoskopie , das VI. geh5rt dem OirkuMions- 
apparal, das VII. dem Puis, das VIII. den Ver- 
tlauungs- und Unterleibsorga ncn, das IX. gilt dem 
uropoetischen System, das X. den Punkliomfli'issig- 
keitcn, das XI. den Parasilm, das XII. und langste 
dem Nervensystem. Einen kurzen Anhang bilden 
Anqlyson der pathologischen Conkremente (fehlt 
in der I. Auflage), den Schluss: Maximaldosen, 
KOrpergewichtstabelle, Register — ! Wahrlich ein 
reicher Inhalt fur das zierliche kleine Buchlein, 
namentlich in Anbetracht der ausserordentlichen 
Vollstandigkeit jedes einzelnen Capitels. Sollte 
bei einer demnachstigen neuen Auflage eine Er- 
weiterung des Inhaltes in Aussicht genommen 
werden, so durfte es sich vielleicht am meisten 
empfehlen, die wichtigsten Daten und Zahlen aus 



der Oeburtshulfe , speciell aus der Schwanger- 
schaftslehre mit aufzunehmen. 

D i p p e. 

25. Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie, mit besonderer Beriicksichtigung der 
Therapie, fur Studirende und Aerxte ; von Dr. 
Theodor v. Jurgensen. Leipzig 1886. 
Veit & Co. XH u. 794 S. (15 Mk.) 

Der Wunsch, „das Wesentliche der inneren 
Medicin in mSglichst knapper Form darzustellen", 
ist nach des Vf.s eigenen Worten (Vorrede) der 
Anlass zur Abfassung des vorliegenden Buches 
gewesen. Dasselbe stellt sich damit den in den 
letzten Jalu'en erschienenen Lehrbuchern von 
Eichhorst und Strumpell nicht an die Seito, 
sondern iiimmt einen etwas anderen Standpunkt 
ein, indem in jenen Buchern nach Vf.s Ansicht 
augenscheinlich noch zu viel des Unwesentlichen 
und in zu weiter Form geboten wird. 

Was zunachst das Aeussere des J.schen Buches 
anlangt, so ist hier das Bestreben nach „m5glichst 
knapper Form" energisch diuxhgefuhrt Die ge- 
sammte innere Medicin, einschliesslich der Haut- 
krankheiten und der Syphilis, ist in cinem, allor- 
dings nicht sehr handlichen Bande (794 Seiten!) 
abgehandelt, aber es ist auch (ganz abgeselien vou 
dem viel verwendeten kleinen Druck) nicht der 
geringste Raura unbenutzt geblieben. Ausser den 
durch mSglichst kleine Zwischenraume getrenn- 
ten Hauptabschnitten schliesst sich ein Capitel 
unmittelbar an das andere an, und die trennenden 
Ueberschriften sind bescheidentlich in kleinem 
Dnick an den Rand gesetzt. Ref. hatte bei dem 
Durchlesen des J.schen Buches das Gefiihl, als 
wenn es des Versuches werth ware, einmal in 
einem „kurzen" Lehrbuch der inneren Medicin die 
besonderen Abschnitte iiber patholog. Anatomic fort- 
zidassen , das Wichtigste in den ubrigen Text ein- 
zufQgen und wegen des Genaueren auf die ent- 
sprechenden Special werke zu verweisen. 

Wichtiger ist wohl die Frage : Wie weit ist es 
dem Vf. gelungen, in dem Inhalt seines „kurzen u 
Buches alles „Wesentliche der inneren Medicin" 
wiederzugeben. Vf. lelmt in der Von-ede jede 
Kritik liieiiiber von vornherein ab und zieht aus 
seiner langen Thatigkeit als Arzt imd Lehrer das 
Recht einer freien Auswahl. — Gewiss ! Dann darf 
aber sein Buch doch wohl auch nur als eine Zu- 
sammenstellung Alles dessen angesehen werden, 
was eben der Vf. fur das Wesentliche der inneren 
Medicin halt, als ein specialisirtes wissenschaft- 
liches Glaubensbekenntniss Jurgensen's. Dar i n 
scheint lins derRoiz imd daslnteresse tliesesLehr- 
buches zu liegen, aber es steht vielleicht zu furch- 
ten, dass das lesende Publicum, Studenten und 
Aerzte, verlockt durch dieKurzo, ihi-ganzes Wissen 
aus diesemBuche schQpfen m5chten und dass dun n 
durch die mancheriei absichtlichen und nach An- 
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erkennung des Standpunktes des Yf.s durchaus 
gerechtfertigten, Fortlassungen doch recht empfind- 
liche Lucken in dem Wissen der Belehrung Suchen- 
den zuriickbleiben durften. Einige Beispiele mogen 
das Gesagte best&tigen : 

Bei der Aetiologie der pernici5sen An&mie er- 
w&hnt Yf. mit keinem Worte der Eingeweide- 
wurmer, ebensowenig der chron. Bleivergiftung bei 
der Gicht. Das Coma diabeticum wird mit kleinem 
Druck in 13Zeilen abgefertigt und bei der Therapie 
uberhaupt nicht berucksichtigt. Bei der Therapie 
der Rhachitis h&tte der Phosphorleberthran doch 
wenigstens eine kurze Anfuhrung verdient. Bei 
der Therapie der Fettleibigkeit werden die „Ent- 
fettungskuren" nur kurz mit den Namen ihrer Er- 
finder aufgezahlt ohne jedesEingehen indieEinzel- 
heiten ihrer Theorie oder praktischen Diirchf iihrung. 
Bei den Infektionskrankheiten sind die zum Theil 
doch noch recht angozweifelten specifischen Er- 
reger einfach als anerkannt aufgefuhrt, so der 
Syphilisbacillus und so der Pneumoniecoccus (die 
Namen der Entdocker fehlen). Bei der Aetiologie 
der Phthise wird die Sch£dlichkeit der Staubge- 
werbe, wie uberhaupt die traumatische Phthise 
mit Stillschweigen ubergangen. Bei dem Abdomi- 
naltyphus vermisst man ein kurzes Eingehen auf 
den Pneumotyphus imd Nephrotyphus, in der Be- 
sprechung der Therapie durfte der Satz: „von 
antipyretischen Medikamenten kommt cinxig das 
Chinin in Betracht" doch wohl auf den Wider- 
spruch der zahlreichen Yerehrer der neueren Anti- 
pyretica stossen. Bei den Magenkrankheiten sind 
die Untersuchungen des Mageninhaltes zu diagnos- 
tischen und therapeutischen Zwecken etwas stief- 
miitterlich behandelt, Yf. erw&hnt z. B. des con- 
stauten Fehlens der freien Salzs&ure bei dem 
ulcerirten Magencarcinom nut keinem Worte. — 
Das sind einige ganz willkurlich herausgegriffene 
Beispiele (und zwar nur filr die Fortlassungen, es 
liessen sich denselben eine grosse Reihe von Stellen 
anffigen, in denen die Ansicht des Yfs. ganz wesent- 
lich von der allgemeinen Auffassung abweicht, olme 
dass letztere auch nur mit einem Worte angefuhrt 
wird), Sicherlich wird dem Einen Dieses, demAn- 
dernJenes durch sein Fehlen noch mehr aufgefallen 
sein, als das Angefiihrte. Wir mdchten noch einmal 
besonders betonen, dass das Jurgensen'sche 
Buch durch alles Dies im obigen Sinne durchaus 
nicht an Weiih verliert, nur durfte die schon ge- 
machte Einschrankung gegen den Gebrauch des- 
selben, als alleiniger Lelirquelle, berechtigt sein. 
Dass Jiirgensenin hohem Grade anziehend und 
anregend schreibt, war auch vor dem Erscheinen 
seines Lehrbuches bekannt Etwas, was wir noch 
bei der Susseren Form hasten hervorheben sollen, 
ist die von der bisher ublichen abweichende Yer- 
theilung des Stoffes. Yf. setzt die Tuberkidose, 
die Pneumonie, den Gelenkrheumatismus unter die 
Infektionski'ankheiten, ein gewiss gerechtfertigter 
Fortsohritt in dem Bestreben der Gegenwart, den 



atiologischen Standpunkt bei der Zusammenstellung 
verwandter Krankheiten in erster Linie gelten zu 
las sen. D i p p e. 

26. Pathologisohe Mittheilungen; von Dr. 

Aufrecht, Oberai*zt am stadt. Krankenhause 
zu Magdeburg. Magdeburg 1886. Faber'sche 
Buchdruckerei. Gr. 8. 72 S. 

Das vorliegende dritte Heft der Aufrecht- 
schen „Mittheilungen" enthalt 7 Arbeiten, deren 
Inhalt wir in Kurze mittheilen wollen. 

Den Anfang bilden 2 in der pathologisch-ana- 
tomischen Sektion der Natiuforscher-Yersammlung 
zu Magdeburg (1884) gehaltene Vortrage: 

1) Die experimenteUe Erxeugung der Endometri- 
tis dipfdheriea puerperalw , nebsi einigen Sclduss- 
folgerungen fur das menschlictie Piwrperalfieber. 

A. ist nach seinen Untersuchungen , speciell 
nach einer Reihe sorgfaltig angestellter Experi- 
mente, zu der Ueberzeugimg gekommen, dass Puer- 
peralfieber, Pneumonia crouposa und Diphtherie 
atiologisch mit einander zusammenhangen , d. h. 
durch den gleichen wohl charakterisirten Mikro- 
coccus erzeugt werden. Man sieht denselben meist 
als Diplococcus, seltener einzeln und ebenso selten 
in Fonn von Ketten. Es gelang A., durch die 
subcutano Injektion von Pneiunoniekokken eine 
diphtherische Endometritis zuerzeugen, „gleichviel, 
ob diese Kokken sich in der todten pneumonischen 
Lunge, oder in den Sputis des Pneumonikers, oder 
in dem Blute eines durch solche Sputa an puer- 
peraler Endometritis zuGrunde gegangenen Thieres 
befinden u , und dasselbe Residtat ergab die 
Ueberimpfimg von Stoffen , welche diphtherischen 
Processen entstammten. Diesen positiven Ergeb- 
nissen konnte A. die „absolute Residtatlosigkeit" 
der subcutanen Injektion von Faulniss-Bakterien 
gegeniiberstollen. 

Die praktischen Consequenzen , die A. aus 
seinen Ergebnissen zieht, sind vor Allem die, dass 
Puerperalfieber durch direkte Uebertragung immer 
nur dann entstehen kann , wenn sich an den be- 
trefFenden Instrumenten, Handen u. s. w. die speci- 
fischen Mikroorganismen befinden, und dass Hoch- 
schwangere und WCchnerinnen vor jeder Beruhning 
mit einer Krankheit der „Diphtheriegnippe" sorg- 
samst zu bewahren sind. Daneben regt A. die 
Frage an , ob es nicht m5glich sei , dass das Puer- 
peralfieber nicht immer durch eine ortliche Infek- 
tion der Genitalien entsteht, sondern durch ein 
Eindringen der Bakterien auf anderen Wegen , in 
erster Reihe durch die Respirationswege , in die 
Blutbahn und von hier aus an die Placentarstelle 
der Neuentbundenen. 

2) Ueber Croup und DiplUJierie. 
A. tritt energisch fur die „absolule IdetUitat u 
dieser beiden Erkrankungen ein , die er aus dem 
Yorkommen derselben Bakterien und aus der vol- 
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ligen Qleichheit der anatomischen Yorg&nge bei 
beiden Affektionen beweist Die gemeinsamen 
Bakterien sind die oben beschriebenen Kokken. 
A. halt dieselben fur die eigentlichen Erreger der 
Krankheit und erinnert beztiglich des Bestehens 
einer Disposition fur ihre Ansiedelung an die von 
ihm zuerst betonte, von Langerhans bestatigte 
Thateache , dass Kinder axis phthisischen Familien 
in hervorragendem Maasse zur Erkrankung an 
Croup disponirt sind. 

Die bei Croup und Diphtherie vollkommen glei- 
chen anatom. Veranderungen sind in Kurze folgende : 
Den Beginn bildet eine Fibrinexsudation aus den Ge- 
ffcssen, welche sich fiber dasEpithel liinaus ergiesst 
und einenTheil dosselben zerstSrt Diese Fibrinexsu- 
dation bildet dieGrundlage der Membranen, welche 
im Kachon wie im Laiynx der Schleimhaut in ganz 
gleieher Weise aufliegen. Diese Membranen ent- 
halten auch die Bakterien und eingesprengte weisse 
BlutkSrperchen. Erst wenn der Fibrinexsudation 
die Emigration weisser BlutkQrperchen aus den 
GefSssen naclifolgt und diese sich zwischen Mem- 
bran und Schleimhaut in genfigend reichlicher 
Zahl gedrangt haben, erfolgt eine AblSsung der 
Membran. 

Auf die praktischen Folgerungen , die A. aus 
seiner Ansicht fur die Therapie zieht , werden wir 
gelegentlich unserer n&chsten Zusammenstellung 
fiber die Therapie der Diphtherie zurftckkommen, 
dieselben beruhen im Wesentlichen darauf, dass 
alle lokalen Manipulationen , die im Stande sind, 
Verietzitngen zu schaffen und damit die MSglich- 
keit oines Eindringens der Bakterien in den Kreis- 
lauf herteizufuhren, streng zu verurtheilen sind. 

3) Zur Pro})hylaxe und Tliercqne der Owlera. 

A. versucht zunSchst diePettenkofer 'sche 
Theorie iiber das Zustandekommen einer Cholera- 
epidemie niit der Entdeckung des Kommabacillus 
in Einklang zu bringen. Die Einwirkung der 
Bodenverhaltnisso auf die Entstehung der Cholera 
kann nicht wohl geleugnct werden , aber dieselbo 
stellt augenscheinlich etwas vollkommen Selbstan- 
diges dar. Bei niedrigem Stande des Grundwassers 
mogen leichter Zersetzungen organischer Stoffo 
entstehen, die Produkte dieser Zersetzungen mb'gen 
leichter vom Boden emporgetragen werden und 
wir brauchen nur noch anzunehmen, dass das Ein- 
athmen dcrselben den KOrper geneigter macht, 
zu einer Entwicklungsstatte fur den in den Darm- 
kanal hineingelangten Bacillus zu dienen , urn das 
AVesentlichste der Pet tenkof er 'schen Hypo- 
these niit K o c h 's Entdeckung zu verbinden. 

Aus dieser Annahmo crgeben sich neben don 
bekannten Maassnahmen zur Yerhiitung jeder 
Weiterverbreitung der Krankheitserreger als wich- 
tigste lokal-prophylaktische Maassregeln : „Hintan- 
haltung aller F&ulnissprocesse im Erdboden, sowie 
in don Wohnraumen, also einerseits sorgf&ltigo 
Desinfektion , Sorge fur schleunige Abfuhr aller 



Fikalien, und andererseits Beschaffnng luftiger, 
sonniger, nicht uberfullter Wohnraume". 

Betreffs der Therapie der Cholera verwirft A. 
zunilchst die vielfach empfohlenen „anfftnglichen 
Abfuhrmittel" ebenso wie Darmeingiessungen. Der 
oberste Grundsatz bei der Behandlung soli sein: 
moglichste Ruhestelliuig des erkrankten Organes. 
(Ein Grundsatz, der nach A. in der Behandlung der 
inneren Krankheiten viel zu wenig Anerkennung 
findet.) Die Cholera beginnt nicht mit Uebelkeit, 
Schwindel, Herzklopfen, Schweissausbruchen, den 
bekannten Symptomen der Cholerafurcht , sondern 
ausschliesslich mit Durchf&llen , die einen halben 
bis drei Tage andauern, ehe die schweren Erschei- 
nun gen eintrcten. Eine energische Beliandlung 
kann letzteren vorbeugen. Der betreffende Kranke 
muss sofort streng das Bett huten , erh&lt Opium 
in einer der H&ufigkeit der Sttihle entsprechenden 
Dosis und als Kost : Hafergrtttze, Gries, Mehlsuppe, 
als Getrank : Rothwein mit abgekochtem Wasser. 
Diese Therapie wird bis zum Eintreten des ersten 
guten Stuhles fortgesetzt. Bei bestehendem Er- 
brechen leisten subcutane Morphiuminjektionen 
(0.01 g pro dosi) die besten Dienste. Gegengrossen 
Durst giebt manEispillen, als Excitantien innerlich 
Spiritus aethereus, schwere Weine, Champagner. 
Im Siadium algidum sind ausschliesslich Excitan- 
tien angezeigt. A. giebt dem Kampherol (1 Kam- 
pher, 4 Mandelol) den Vorzug. Die von Can- 
tani empfohlenen subcutanen Wasserinfusionen 
verdienen entschieden Beachtung. 

A. stutzt seine therapeuti schen Vorschl&ge auf 
die in den Jahren 18G6 und 1873 gemachten 
reichen Erfahrungen. 

Die nSchste kurze Arbeit : 

4) xur Beliandlung des Typhus abdominalis 
enthait eine Darlegung der von A. derzeit ange- 
wandten Typhustherapie und wird gelegentlich 
der nachsten Typhuszusammenstellung in unseren 
Jahrbb. zu berucksichtigen sein. 

5) Ueber die Paratyphlitis. 

Die Bezeichnung Paratyphlitis ist richtiger als 
die haufiger gebrauchte Perityphlitis, da es sich im 
Wesentlichen um einen entziindlichen Yorgang 
ausserhalb des Peritonaeums handelt, und zwar in 
jenem Absclinitte des Beckenzellgewebes, welchem 
der vom Peritonaeum nicht uberzogene Theil des 
Coecums aufliegt Die Paratyphlitis ist fast immer 
die Folgo einer Erkrankung des Processus vermi- 
formis , und zwar eines chronischen Katarrhs des- 
selben (die haufig angeschuldigten FremdkSrper 
halt A. fQr eine grosse Seltonheit). "Weit seltener 
geht sie von Geschwuren des Coecums aus. Die 
Diagnose der Paratyphlitis ist meist leicht , w&h- 
rend der vorausgehende Katarrh des Proc. verm, 
sich entweder gar nicht, oder durch unbestimmte 
Beschwerden, bes. Druck in der rechten Unter- 
bauchgegend, geltend macht. Die Paratyphlitis 
setzt akut ein mit heftigen Schmerzen, Erbrechen, 



Digitized by Google 



214 



Aufrecht, Pathologische Mittheilungen. 



Frflsteln oder Schuttelfrost. Schon innerhalb 24 Std. 
kann in der Heocoekalgegend eine ausgedehnte, 
feste Resistenz fiihlbar sein , die einer eitrigen In- 
filtration des Zellgewebes urn einen zunachst nur 
Ideinen Abscess kerum entspricht (A. vergleicht 
die anatomischen Vorgange mit der starken Schwel- 
lung des umgebenden Gewebe6 bei einem Funinkel). 
Der weitere Verlanf gestaltet sich ausserordentlieh 
haufig so , dass der Abscess in den Darm dureh- 
bricht, womit die entzundliche Schwellting oft 
uberraschend schnell in 24 — 48 Std. versclrwindet. 
Man kann nnter diesen Verhaltnissen den Eiter 
nicht so gar selten ini Stuhlgange nachweisen. 
Sehr viel seltener ist der Dnrckbruch des Eiters 
in die Harnblase (Mittheilung eines Falles). Eben- 
falls seltener ist die Bildung von Senkungsabscessen 
langs des Psoas bis zur Innenseite des Obersehen- 
kels , oder nach hinten zur Seite der Wirbelsaule. 
Als Unicum theilt A. einen Fall mit , in dem der 
Eiter sich einen Weg nach der Milzgegend gebalmt 
hatte. 

Unter den Coraplikationen der Paratyplilitis 
spielt die Hauptrolle die diffuse Peritonitis. Zu- 
weilen konnen bei langerein Bestehen des Eiter- 
herdes py&mische Erscheinungen auftreten, einmal 
sail A. eine complicirende Pylephlebitis mit schwe- 
rem Ikterus, einmal Ileus. Haufiger ist eine Venen- 
thrombose im rechten Beine, die selbstverstandlich 
zu Embolio ffihren kann. 

Therapie: absolute Ruhe, Morphium, leichte 
Eisblase auf den Leib, flttssige Kost. Das Mor- 
phium wird in dreisten Dosen, am besten subcutan, 
gegeben, so lange bis die Schmerzen aufhoren. 
Nach lilngerem Aufhoren des Fiebers wird am 
besten durch Wassereingiessungen vom Rectum 
her Stuhl herbeigefuhrt. Erst nach dem Schwin- 
den aller Krankheitssymptome darf der Pat. das 
Bett verlassen. 

6) Ucber Qastralgie, Ulcus veiitiiculi und Chole- 
lithiasis. 

Neben den „rein symptomatischen Gastralgien" 
— nach bestimmten Medikamenten (Morphium, 
Pulv. Doveri , vielleicht Arsenik) , nach dem reich- 
lichen Genuss schwer verdaulicher Speisen, bei 
Anamie und Chlorose (speciell bei gleichzeitig 
bestehender Phthisis incipiens), bei Uteri nleiden, 
Arthritis , Wechselfieber , bei Tabes (Crises gastri- 
ques) , bei Ulcus ventriculi und Cholelithiasis — 
kommen auch Falle vor, „in denen jedc ursachliche 
Deutung unmoglich ist" und die Gastralgie als 
selbstandiges , schweres Leiden besteht. A. theilt 
in Kurze die Geschichte einer Familie mit, in der 
Mutter imd 3 Tochter an schweren Gastralgien 
litten, ohne dass sich atiologisch fur dieselben 
irgend ein Grund auffinden liess. Die iilteste 
Tochter starb nach einem Anfall von 30stundiger 
Dauer, die Autopsie vermochte keine Aufklarung 
zu geben. 

Den Hauptinhalt der Arbeit bilden differential- 
diagnostische Betrachtungen uber die verschiedeuen 



Formen der symptomatischen Gastralgie mit einge- 
streuten Bemerkungen uber die Pathogenese derbe- 
treffenden ursachlichen Krankheiten. Die Gastral- 
gie nach Medikamenten ist leicht zu erkennen. 
A. meint, dass es ge^ass nicht immer nur die 
Medikamente als solche sind, welche den Anfall 
hervorrufen, sondern verschiedene Nebenumstande, 
z. B. das Nehmen der Mittel nach einer schwer- 
verdaulichen Mahlzeit, das Yorhandensein eines 
nicht erkannten Magenleidens u. s. w. Ebenso bei 
einiger Sorgfalt im Untersuchen leicht zu erkennen 
sind die gastrischen Krisen der Tabiker, die in gros- 
sercn Zeitabstanden meist mit heftigem Erbrechen 
und ausserordentlieh qualender Uebelkeit auftreten. 
Schwieriger ist schon die Diagnose des Magen- 
krampfes in Folge einer zu reichlichen oder un- 
zweckmassigen ^Mahlzeit , insofern als hier immer 
das Bestehen eines anderen Leidens, z. B. einer 
Cholelithiasis , schwer auszuschliessen sein wird. 
Noch gi*5ssere Schwierigkeiten bietet die Beuithei- 
lung der Gastralgien Anamischer und Chlorotischer, 
namentlich die Unterscheidung , ob es sich um 
reine Gastralgie oder um ein Ulcus ventriculi mit 
Gastralgie handelt. Das einzige Symptom, welches 
hier Sicherheit schaffen kann, ist die Hamatemesis, 
aber selbst wonn diese eintritt blcibt immer noch 
die Frage offen, ob die oft Jalire lang voraus- 
gehenden Gastralgien nur auf der Anamie beruhten 
oder Symptome des bereits so lange bestehenden 
Geschwurs waren. Nicht unwichtig ist der Zeit- 
punkt, zu welchem der Magenkrampf eintritt, seine 
Abhangigkeit vom Essen. Halt sich die Gastralgie 
an eine bestimmte Zeit (^ — 3 Stunden nach dem 
Einnehmen einer grosseren Mahlzeit), so spricht 
dieses fur Ulcus, ebenso das liaufige Erbrechen mit 
den Schmerzen. A. hebt noch einmal hervor, dass 
Gastralgien namentlich bei den Formen der Anamie 
auftreten, die der Entwicklung einer Phthise voraus- 
gehen, und verbreitet sich dann ausfuhrlicher uber 
die Entstehung des Ulcus ventiicidi. Das Erste 
bei derselben ist eine Entzundung der Magen- 
driisen an einer umschiiebenen (dm^ch zu heisse 
Speisen u. s. w.) geschadigten Stelle , die Entziin- 
dimg fiihrt eher zu weitergehenden ZerstSrungen, 
wenn die Magenschleimhaut in Folge der Anamie 
des gesammten Korpers mangelliaft ernahii; ist, 
oder wenn umschriebeno Iscliamie in derselben 
hervorgerufen wird durch krampfhafte Zusammen- 
ziehungen der Muscidaris in Folge der Aufnahme 
ungeeigneter Speisen. Nach dieser Erklarung 
diirfte in den meisten Fallen das Erste die Anamie 
mit Gastralgie sein und das Ulcus erst in Folge 
beider krankhaften Zustande auftreten. 

Nicht minder grosse diagnostische Schwierig- 
keiten kann die Gallensteinkolik darbieten, vor 
allem in der ersten Zeit, ehe Ikterus auftritt, und 
in denjenigen Fallen, wo iiberhaupt kein Ikterus 
entsteht. Die Falle, die mit Ikterus einhergohen, 
und die, welche oluie Ikterus ablaufen, sind da- 
durch unterschieden, dass bei den ersteren die Ein- 
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klemmung des Gallensteins an dem Uebergang der 
Gallenblase in den Ductus cysticus, bei den letzteren 
im untersten in der Darmwand verlaufenden Theil 
des Ductus choledochus stattfindet. Bei den 
ersteren Fallen entsteht der Schmerz durch die 
krampfhaften Zusanimenziehungen der Muskulatur 
der Gallenblase in den letzteren durch eben solche 
der glatten Muskulatirr des Dflnndarms. Die Sym- 
ptome der Cholelithiasis konnen ausserordentlich 
wechselnde, schwer zu deutende sein (charakte- 
ristisch ist oft ihr Eintreten bei voller Gesundheit), 
und konnen die verschiedensten Krankheiten : Inter- 
costalneuralgien, Intermittens u. s. w. vortiiuschen. 
A. meint, dass auch „eine Reihe von Fallen aus- 
gesprochener Hysteric auf Gallensteinleiden zuriick- 
fuhrbar sein diirfte". 

Aus diesen diagnostischen und atiologischen 
Betrachtiingen ergeben sich eine Reihe therapeu- 
tischer Folgerungen : 

Zur Vermeidiuig der Gastralgie nach Arzneiinit- 
teln, namentlich nach dem sehr oft unentbelirlichen 
Morphium, empfiehlt es sich, die betr. Mattel nie 
nach grosseren Mahlzeiten, deren Verarbeitung im 
Magen sie augenscheinlich in sto'render Weise be- 
eintnichtigen, zu geben und speciell das Morphium 
in dringenden Fallen lieber subcutan und in nicht 
zu kleiner Dosis (0.012 — 0.02) anzuwenden. A. 
giebt ein sehr gutes Yerfahren an, um sich jeder- 
zeit eine frische Morphiumlosung herzustellen : 
Man fuhrt Pulver von 0.05 mit sich, schuttet eins 
davon in ein FlSfichchen oder Gl&schen, zieht eine 
Pravax'sche Spritze kochenden AVassers auf, spritzt 
dieses auf das Pulver und hat nach einigem Yer- 
mischen, wiederholtem Aufziehen eine passende 
Losung. Dass die Spritze vor und nach dem Ge- 
brauch sorgfaltigst desinficirt werden muss, ist 
selbstverst&ndHch. Einolen der Kanule vor dem 
Einstich, sowie ein rasches Yerreiben des Einge- 
spritzten ist unnothig. Bei der Gastralgie nach 
Indigestion sind Brechmittel wegen der starkeren 
Reizung des Magens kaum zu empfehlen, Warm- 
steine auf die Magengegend, reichliches Trinken 
irgend eines heissen Thees ist meist genugend. 
Gegen die Gastralgien Chlorotischer empfiehlt A. 
neben zweckmassiger Di&t anfanglich: 5.0 — 7.5 
Tinct. ferr. acet. aether., 12.0 — 15.0 Kal. bromat, 
150.0 Acp destill., 30.0 Syrup, Morgens und 
Abends 1 EsslGffel, sp&ter Tinct. ferr. acet aether, 
rein zu 15Tropfen in Zuekerwasser vor dem Essen. 
Bei der Behandlung des Ulcus ventriculi ist das 
Verordnen einer passenden Diat die Hauptsache. 
An&nglich sind leichte Suppen (HafergrUtze, Gries- 
nnd Mehlsuppe und Milchkaffee) das Beste, nach 
einigen Tagen Semmel, Zwieback in Milch oder 
Kaffee eingeweicht Als Getrank Wasser oder 
Limonade, bei drohendem Collaps Ungarwein. Nach 
wiederum einigen Tagen: Buttersemmel , leichte 
Mehlspeisen, Compots, vor Allem Apfelmuss, nach 
8 — 10 Tagen das erste Fleisch, A. ist mit dem 
Darreichen von Fleisch so vorsichtig und verbietet 



Eier vollst&ndig, weil die Einfflhrung dieser Speisen 
eine besonders starke Absonderung von Magensaft 
anregt. MedikamentOs ist sehr empfehlenswerth, 
eine Mixtur von Nati*. bicarb, und Aq. amygd. am«ir. 
ana 4.0 auf 150 Wasser und 30 Syrup, 2stilndl. 
1 Esslflffel, bei heftigen Schmerzen Moii)hium 
subcutan. Fur diejenigen Falle, in denen nach 
dem Ueberstehen der akuten Erscheinungen all- 
gemeine Magenbeschwerden mit Gastralgien zu- 
rilckbleiben, schreibt A. eine sehr genaue Diat vor, 
derentwegen wir auf das Original verweisen miissen. 
Weniger erfolgreich als die Therapie des Magen- 
geschwurs ist meist die der Gallensteine ; die An- 
nahme, dass ein im KSrper vorhandener Gallenstein 
jeinals durch ein Medikament aufgel6st werden 
konnte, ist ganzlich unlialtbar. Die Gallenstein- 
kolik wird weitaus am besten diux3h Morphium ge- 
mildert, die in den Verdauungsorgunen, durch die 
Anwesenheit der Gallensteine hervorgerufenen 
Stoningen erheischen eine sorgfaltige Regulirung 
der Diat , insbesondere das Verbot von Fetten und 
fetten Speisen. Selu* empfehlenswerth ist daneben 
der Gebrauch von Salzsaure. 

Zum Schluss theilt A. in einem kurzen Auf- 
satz : 

7) Zur Kenntniss der Durclibrnchsstellcn wan- 
dernder Galh)isteine y zwei interessante Kranken- 
geschichten mit, die Yieles von dem oben fiber die 
Cholelithiasis Gesagten illustini*en. Der eine Fall 
zeigt speciell, dass Gallensteine von botr&chtlicher 
Grosse (Haselnuss) von der Gallenblase aus durch 
die ganzen G alien wege hindurchgetrieben werden 
konnen, ohne eine Ruptur herbeizuffihren, bis zu 
dem duodenalen Ende des Duct, choledochus. Hier 
mussen sie Halt machen und gelangen erst in den 
Darm durch eine seitliche Durchbrechung. Neben 
dieser Stelle ist der Gallenblasenhals dicht vor dem 
Duct, cysticus der haufigste Sitz von Rupturen, und 
zwar meist von verhangnissvollen Rupturen. 

Dass unsere als „kurz" beabsichtigte Inhalts- 
angabe der neuesten Aufrecht'schen „Mitthei- 
liuigen a so lang geworden ist, ist der beste Beweis 
dafur, dass das Heft des Anregenden und Interes- 
santen Mancherlei bietet. D i p p e. 

27. Erkenntniss und Behandlung der Frauen- 
krankheiten im Allgemeinen. Vier Vor- 
trage, in der gynakohgisclieii Klinik zu Kiel im 
Sommer - Semester 1886 gehalten; von Dr. 
Carl Th. Litzmann. Berlin 1886. Aug. 
Hirschwald. 8. 82 S. (2 Mk.) 

Mit den vorliegenden 4 Yortragen nahm L. 
Abschied von seiner akademischen Lehrtii&tigkeit, 
in ihnen zugleich seine Grunds&tze fiber Behand- 
lungsweise der Kranken, speciell der gynako- 
logischen niederlegend. 

Der erste Yortrag handelt von der Aufnahme 
der Anamnese, der zweite bespricht die Unter- 
suchung im Allgemeinen, die gynakologische Unter- 
suchung im Speciellen, im drirten offenbartL. nach 
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einer Einleitung fiber Prophylaxe seine Stellung 
der chinirgi8chen Gynakologie gegeutiber und im 
vierten giebt er seinen Zuhorern sozusagen prak- 
tische Winke, d. h. Anleitung fur die taglich in 
der Praxis des Arztes vorkommenden gynako- 
logischen Manipulationen. Die im Vorwort kundge- 
gebene Meinung, dass er „mit den von ihm ver- 
tretenen Grundsatzen zum Theil den Ansichten 
vieler urn unserFach verdienter nnd von ihmhoch- 
gescMtzter Collegen wideretreite" , bezieht sich 
wohl hauptsachlich auf den 2. Yortrag, wo er fiber 
Untersuehung spricht, im Einzelnen vielleicht anch 
auf seine therapeutischen Rathschlage. 

Die Einleitung des ersten Yortrages bildet eine 
Warming vor Einseitigkeit bei der immer mehr 
fiberhandnehmenden, nothwendigen Arbeitstheilung 
und Ausbildung von Specialisten, indem eine rich- 
tige Lokaltherapie nur unter Berucksichtignng des 
Allgemeinzustandes eingeleitet werden kann. 

Uebergeliend zur Stellung einer Diagnose fasst 
L. zun&chst die Anamnese in das Auge, fur die der 
Grundsatz gilt, heraus, nicht hinein zu examiniren. 
Die Fragen haben sich zu richten nach den Ge- 
simdheitsverhaltnissen der Eltern und Geschwister, 
der Familie uberhaupt, nach der Kindheit und 
ersten Jugend der Kranken, nach der Menstruation 
(wobei L. sein Festhalten an der Pfluger 'schen 
Theorie bekundet), daran reiht sich dann die Frage 
nach den mit Erwachen des Geschlechtstriebes 
allenfalls eintretenden Schadlichkeiten , wobei er 
Gelegenheit nimmt, sich iiber Masturbation, die 
Gefahren der ublichenHochzeitsreisen, Uebermaaes 
in der Befriedigung des Geschlechtstriebes, unge- 
wohnte korperliche Anstrengung, durch Unacht- 
samkeit oder falsche Scham bedingte Stuhlver- 
haltung u. s. w. auszulassen, sowie fiber die Haufig- 
keit und Gefahrlichkeit der gonorrhoischen In- 
fektion. 

Sodann hat man in der Anamnese sein Augen- 
merk auf den Verlauf der einzelnen Schwanger- 
schaften, Geburten und Woohenbetten zu richten, 
wie auch auf die anderen Schadlichkeiten, denen 
die Geschlechtstheile ausgesetzt sind durch Er- 
kaltung, schwere Arbeit , Traumen, oder auf die 
Mitbetheiliguflg bei allgemeinen Krankheiten, In- 
fektionskrankheiten, Eraahrimgsstorungen, Kreis- 
laufhindernissen u. s. w. 

Endlich sind die gegenwartigen Krankheits- 
erscheinungen zu ermitteln. Dazu gehSren zu- 
nachst diejenigen Zeichen, die auf Struktur- oder 
Lageveranderungen deuten, als krankhafte Ab- 
sonderungen, regelwidrige Blutungen, eventuell 
Amenorrhea, Sterilitat, krankhafte Empfindungen 
in der Lenden-, Weichen- und Kreuzgegend, im 
Becken, in den unteren Extremit&ten. Ferner 
kommen in Betracht : Storungen in den Yerrich- 
tungen der Blase und des Mastdarms und consen- 
suelle Storungen, d. h. St5rungen in anderen Or- 
ganen, als deren Ursache das Genitalleiden zu be- 



betrachten ist, Dyspepsie, AnSmie und allgemeine 
Eraaliningsstorungen , Storungen im Bereiche des 
Nervensysteras , Hyperasthesien und An&sthesien, 
Krampfe und Lahmungen, bis zu den schwereten 
Formen der Hysterie und Neurasthenie. 

Bei der sich an die Anamnese anscliliessenden 
Untersuehung soli unter alien UmstSnden eine 
Untersuehung des Gesanimtkorpers vorangehen, 
wobei der allgemeine Ernahrungszustand , Herz- 
th&tigkeit und Puis, Athmung, untore Lungen- 
grenze, Stand des Zwerchfells, Menge, chemische 
und morphologische Beschaffenheit des Harnes 
festzustellen sind, bei gewissen Erkrankungen audi 
speciellere Untersuchungen einzelner Organe, z. B. 
bei blutarmen, neuropathischen Kr. die ophthalmo- 
skopische. Die gynakologische Untersuehung an- 
langend ist vor der inneren die aussere zu machen. 
So schadlich es ist, in Fallen, wo ein Anlass zur 
inneren Untersuehung vorhanden ist , dieselbe zu 
unterlassen, so sehr warnt L. andererseits davor, 
sie unterschiedlos ohne zwingende Grunde vorzu- 
nehmen und dies ganz besonders bei Unver- 
heiratheten ; ist sie hier unvermeidlich, so soil sie 
allein schon der moralischen Wirkung halber nur 
in Chloroformnarkose vorgenommen werden. Die 
innere Untersuehung ist stets combinirt, bimanuell 
zu machen, in vielen Fallen ist die Mastdarmunter- 
suchung van Vortheil. Die Sondenuntersuchung 
des Utenis ist oft zur genauen Diagnose, speoiell 
der Beschaffenheit der Gebarmutterinnenflache, 
Empfindlichkeit, Schwellung der Schleimhaut, An- 
wesenheit von Neubildungen unbedingt n5thig und 
bei der nOthigen Yorsicht ungefahrlich , wobei 
jedoch dem durch Beruhrung der U terns wand mit 
dem Sondenknopf erzeugten Schmerz nicht zu viel 
Bedeutung beizulegen ist. Das Gleiche gilt von 
der Anwendung stumpfer oder scharfer Curetten, 
die mikro8kopische Untersuehung von ausgekratzten 
Stfickchen liefert werthvolle Anhaltspunkte fur die 
Diagnose. Bei Yerdacht auf bflsartige Neubildungen 
halt L. es fur die Pflicht dea Arztes, den Cervikal- 
kanal soweit zu dilatiren, dass eine direkte Unter- 
suehung des Uterus-Inneren mit dem Finger m5g- 
lich ist. Eine Besichtigung der ausseren Ge- 
schlechtstheile nnd der Scheide mittels Rokren-, 
Simon'&clien oder Sims'soken Rinnenspeculis ist 
vielfach unerlasslich. — 

Bei der Bebandlnng der Frauenkrankheiten 
spielt, wie uberall, die Prophylaxe die erste Rolle. 
Mit der Erkenntniss der parasitaren Natur vieler 
Krankheiten ist deren Abwehr gefunden, z. B. bei 
Geburt, Wochenbett, Yerwiuidungen u. s. w. So- 
dann hat die Yerhutung von Krankheiten vornehin- 
lich den Schadlichkeiten zu wehren, welche in der 
Kindheit und Jugend die allgemeine Gesundheit 
des Korpers und insbesondere des Nervensystems 
gefiUrrden oder in den spateren bedeutungsvollen 
Phasen des geschlechtlichen Lebens, Menstruation, 
Hochzeitsreisen, Schwangerschaft, Geburt, Wochen- 
bett. 
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Die chirurgische Behandlung gyn&kologischer 
Leiden hat seit der Einfuhrung des Chloroforms 
und der Antisepsis unbestreitbare Berechtigimg bei 
Fisteln, Prolaps, Ovarialerkrankung , Hydro-Pyo- 
salpinx, tubarer Graviditat, bei Myomen (nnr wenn 
sie eine bestimmte Indikation znr Operation gebon), 
bei Uteruscarcinom, woL. der Totalexstirpation der 
Gebtirmutter vor der supravaginalen Amputation 
unbedingt den Vorzug giebt. Zu den nothwen- 
digen, bei richtiger Beschrankung wohlth&tigen 
Operationen rechnet L. ferner die operative Be- 
handlung der Atresien des Geschlechtskanales, die 
Amputation eines hypertrophischen oderverlUnger- 
ten Scheidentheiles , die Exstirpation von Neubil- 
dungen der Scheide und der ausseren Geschlechts- 
theile, die Operation veralteter Dammrisse. Die 
Castration erscheint ihm am festesten begrfindet 
bei durch Blutungen bedrohlich werdenden Uterus- 
myomen, deren Entfernung unausfiihrbar erscheint 
oder doch gefalirlicher als die Castration, zweifel- 
liafter ist ihr Nutzen bei 5rtlichen Reizzustanden, 
DysmenoiThOe, Gebarmutterblutungen u. s. w., am 
aussichtslosesten ist diese Operation beidenschwe- 
ren Formen der Hysterie und bei psychischen St6- 
rungen. 

Yon Heineren chirurgischen Eingriffen waren 
noch zu erwahnen die blutige Erweiterung des 
Mutterhalses, Curettement der Gebannutterhohle, 
Emmet'sche Ectropiumoperation , Schr&der'- 
sche Excision der Schleimhaut des Mutterhalses. 
Bei dem Curettement warnt L. davor, es ohne 
sichere Diagnose, besonders bei Blutungen vorzu- 
nehmen, als vor einem trotz ofterer Wiederholung 
nutzlosen und bei mangelnder Yorsicht selbst ge- 
fahrlichen SpieL 

Yon den kleineren , meist unblutigen Techni- 
cismen handelt der 4. Yortrag. Scheidenduschen 
giebt sich die Kr. selbst, damit das Wasser niclit 
zu rasch abfliesse, soli sie dieselben in liegender 
Stellung machen. Geb&rmutterausspulungen soil 
nur der Arzt machen , bei nicht genfigender Weite 
desCervikalkanals, so dass die Spu^ssigkeit nicht 
leicht abflie8sen kann, mit der DoppelkanOle. 
Pessarien gegen Flexionen und Versionen sollen 
nur nach Aufrichtung der Geb&rmutter in die rich- 
tige Lage eingelegt werden, Druck des Pessars auf 
Ovarien und ReizzustSnde der inneren Genitalien 
mussen ausgeschlossen sein; unter den vielen 
Ringen giebt L. dem H o d g e 'schen den Yorzug. 
Intrauterinstifte (ausser als Quellmittel) hat er nie 
eingelegt 

Die ortliche Behandlung soil nie ohne zwin- 
gewle Grunde eingeleitet werden, ganz besonders bei 
Jungfrauen. Fur die Allgemeinbehandlung em- 
pfiehlt L. als erprobte Mittel Castoreum und Sum- 
nutates Sabinae. 

Tmet castor, canad., Tinct. seniiu. strychn. ana, 
4mal tiigl. 20 Tropfen, 8 Tage vor Eintritt der Periodo 
bis Ende derselben, hat ihm bei Dysinenorrhoe, wo keino 
aoatomische Grundlage des Leidens nachzuweisen war, 
und Infos. Summitat. Sabinae recent. 15.0 : 180.0, Syr. 

Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft 2. 



cinoain. 20.0, 3mal tiiglich 1 Essloffel , 'bei Menorrbagien 
gute Dienste gethau. 

Unter alien Umstanden halt L. die Regehmg 
des intraabdominellen Druckes fur sehr wichtig. 
Selbst bei ausgesprochener Genitalerkrankung er- 
weist sich die Yerbessening der Erniilmmg und 
Kraftigung des Nervensystems vongrossemNutzen. 
Bei der Verordnung von methodischer Anwendung 
des kalten Wassers, sowie der Seebftder, soil stets 
der Individualist Rechnung getragen werden , da 
der Schaden sonst grosser sein kann, ♦als der 
Nutzen. Als sehr wirksames Heilmittel bei Ner- 
vosity empfiehlt L. die allgemeine Massage des 
Korpers. Ganz besonders bei Hysterie soil die 
allgemeine und psychische Behandlung der speci- 
fisch-gynakologischen vorangestellt werden. 

DSderlein (Erlangen). 

28. Die Krankheiten derPrauen. Aerxtenund 
Studiermden gesdiildert ; von Prof. Fritsch. 
3. vermehrte u. verbess. Aufl. Braunschweig 
1886. F.Wreden. 8. XII u. 493 S. (9 31k.) 

Die nach kurzer Zeit nOthig gewordene 3. Auf- 
lage des bekannten Lehrbuches hat dadurch eine 
wesentliche Bereicherung erfahren, dass Yf. den 
einzelnen Capiteln Literaturangaben hinzugefflgt 
hat , welche haupts&chlich die deutsche Literatur 
betreffen. Ausser einer Reihe neuer Abbildungen, 
zumal von Instrumenten und Apparaten i ftnden 
wir in den einzelnen Capiteln neben demBestreben 
der moglichsten Kurze gegen die fruhere Auflage 
mannigfacheAenderungenimText, tibersichtlichere 
Darstellung mit Zugrundelegung der in den letz- 
ten Jahren theilweise geanderten Anschauungen. 
Wesentliche Zusatze erhalten die Capitel fiber 
Therapie und sind dabei vor Allem die letzt- 
gewonnenen Erfahrungen des vielbeschfiftigten 
Autors werthvoll verwandt. 

Ohne im Folgenden auf alle einzelnen Aen- 
derungen eingehen zu kGnnen, wollen wir nur die 
neuen Zusatze imd eingreifendern Umanderungen 
kurz besprechen. 

Neben seinem modificirten Uteniskatheter nach 
Bozemann, erapfiehlt Yf. auch einfache, nach 
Art des m&nnlichen Katheters construirte , die an 
ihrem oberen Abschnitt zahlreiche Oeffinungen 
habon. Auch einfache Glaskatheter haben sich 
bewa\hrt. 

Zum Einbringen von trockenen Medikamenten 
in die Scheide und zu lokalen BMern der Portio 
benutzt Yf. ein Rolirenspeculum , in welches das 
Pulver, resp. die Flussigkoit geschtittet wird, um 
dann mittels Wattetrager nach hinten geleitet zu 
werden. Mittels gebogenenGlastrichters kCnnen sich 
die Pat sogar selbst das Medikament einftthren. Zur 
Tamponade dor Scheide giebt Yf. eine kurze konrsche 
R5hre mit langem Handgriff u. eine gebogene Zange 
zum Einffthren der Tampons an, Apparate, die von 
Patientinnen und Hebammen leicht benutzt wer- 
den kSnnen. Auch die Uterustamponade mit 
28 
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Jodoformgazestreifen wird in Einzelfallen empfoh- 
len. — 

Neu eingeffigt findet sich ein Abschnitt fiber 
Beinhalter, in welchem Yf. den von ihm neuer- 
dings angegebenen Apparat besclireibt. Die Bein- 
halter, die die Pat. in Steissruckenlage fbciren, 
ersetzen zwar nicht in alien Fallen die Assistenten, 
haben sich aber sehr viele Anhanger erworben. 

Als Nahmaterial wird Seide vor Silber und 
Silkwornigut bevorzugt und Catgut nur zu versenk- 
ten NiLbten empfohlen. Yon Nadelhaltern wird 
dem von Hagedorn der Yorzug eingerauint. 

Getrennt von dem Capitel ilber Vulvitis wird 
der Pruritus beschrieben, von welchem Yf. 5 For- 
men nnterscheidet : Pruritus als Symptom der Ent- 
zundung, als Folge kleiner Hauthypertrophien, 
bei Gefassektasien und bei solchen von Lyinph- 
gefUssen (Klebs), endlich die eigenthiimliche, 
nanientlich bei alten Frauen beobachtete Neurose, 
die man zum Pniritus rechnen muss, und in deren 
Folge erst Entzundungen entstehen. Die Therapie 
des Pruritus ist nur in den Fallen dankbar, 
in denen man Gefassektasien abtragen xuid die 
Defekte durch die Naht vereinigen kann. 

In dem Capitel ilber Damimisse bespricht Yf. 
seine seit dem letzten Jahre erprobte Nahtmethode. 
Er naht nach Abpraparirung des Mastdarms zu- 
nachst diesen, und zwar mit Einzelsuturen, ver- 
einigt dann nach Anlegung einiger versenkter 
Nahte die Scheide und dann den Damm, Shnlich 
wie schon Dieffenbach operirt hat. Des 
Weiteren macht er allgemeine Bemerkungen uber 
Anfrischung. Es soli symmetrisch angefrischt 
werden, die MesserfGhrung soli senkrecht, nicht 
schrag sein und der Lappen soli rings von der 
Peripherie aus abgelSst werden. Die Anfrischungs- 
flache soil abgetupft, nicht berieseltwerden. Ueber 
die versenkte Naht (Werth) spricht sich Yf. sehr 
anerkennend aus. Die beste Prognose der Heilung 
giebt bei alien plastischen Operationen die absolute 
Trockenheit der Wunde, die nach alien Seiten hin 
erreicht werden muss. 

Neben einigen YerSndemngen in dem Capitel 
uber Behandlung der Retroflexio uteri ist auch die 
Alexander-Adam 'sche Operation erwahnt, 
ohne dass sich Yf. des Naheren fiber dieselbe aus- 
lasst. Die Anfrischungsmethode nach B i s c h o f f 
im Capitel der Prolapstherapie, ist in der neuen 
Auflage des Buches ganz weggelassen worden, 
ebenso die Fltigelpessare von Z w a n c k. 

Yfs. fruhere Ansicht, dass interstitielle Myome 
zum Wachsthum pradisponirt seien, halt er nicht 
mehr fest, fur das Wachsthum der Geschwulst ist 
die Species derselben, nicht ihre Lage bedingend. 
Wenn Yf. auch jetzt noch die allerdings geringen 
Erfolge einer Ergotinkur anerkennt, warnt er doch 
vor ubereifrigem Gtebrauch, da er eine ganze Eeihe 
von Fallen sah, in denen Ergotin zur Nekrose von 
Myomen ftthrte. Eine Wirkung der Hydrastis 
Canadensis auf Myome, hat Yf. nicht gesehen. 



Zur Indikation der Laparomyotomie bringt Yf. 
einige neue Gesichtspunkte inErwSgung und neigt 
jetzt mehr als fruher zur Castration in geeigneten 
Fallen von Myomen. 

Zur Toiakxstirpaiim des carcinomatosen Uterus, 
die bei noch beweglichem Organ auf alle Falle aus- 
zufuhren ist, liefert Yf. neue Beitr&ge. Er hat von 
54 operirten Fallen nur 4 verloren und giebt nach 
Erwahnung der iibrigen Operationsmethoden die 
seinige an. Nach Herabziehen des Utems wird 
seitlich ein die Portio umkreisender Schnitt ge- 
macht und erst auf der einen, dann auf deranderen 
Seite ungefahr 5 cm hoch das Parametrium durch- 
8chnitten und umstochen, darauf wird die vordere 
und hintere Brucke durchschnitten. Nachdem 
jede Blutung gestillt, wird vom das Peritonaeum 
erOfifhet und der Uterus nach vorn imigestulpt, 
darauf beide Ligamenta lata umstochen und dann 
der Uterus hinten abgeschnitten. Die Stumpfe 
werden dai'auf nach unten gezogen und mit der 
Yagina vereinigt Die Nachbehandlung ist die 
allgemein ubhche. Die supravaginale Excision 
nach Schroder macht Yf. seiten, erkennt ihre 
Berechtigung an, neigt aber mehr zur Totalexstir- 
pation hin. 

In dem Capitel uber Parametritis ist die von 
Freund beschriebene Parametritis atrophicans 
und die Parametritis posterior (Schultze) ein- 
gefugt. 

Betreffs der operativen Behandlung der Hae- 
matocele retrouterina macht Yf. den Yorschlag, 
nach Eroffnung des Tumors die eventuelle Cysten- 
wand mit der Scheide rings urn die Oeffnung zu 
vernahen. Die H6hle wird ausgespult und mit 
Jodoformgaze ausgefflllt, nicht drainirt. Die Yor- 
theile der obigen Naht hat Yf. wiederholt kennen 
gelernt. 

Entsprechend den reichen Erfahnmgen, die 
auf dem Gebiete der Ovariotomien gemacht sind, 
finden wir gerade in diesen Abschnitten des Lehr- 
buches „uber Neubildungen der Ovarien, ihre Dia- 
gnose und Behandlung" zahlreiche Zusatze und 
Aenderungen, auf deren Einzelheiten wir hier 
nicht naher eingehen k5nnen. Der Leser findet 
darin eine klare Darstellung des Themas imd lernt 
besonders das Operationsverfahren des Yfs. kennen, 
das ihm nach langen Erfahrungen als das ge- 
eignetste erscheint. 

Ein besonderes Capitel in dem Lehrbuch ist 
diesmal der Castration gewidmet. Wenn der 
Zweck der Castration die Beseitigung der Men- 
struation sein soli, so ist sie indicirt bei unheil- 
baren Gynatresien, urn die Gefahren der recidi- 
virenden Haematometra wegzuschaffen. Feraer 
ist sie indicirt bei Menorrhagien in Folge von 
Myomen, wenn die Myotomie zu schwierig oder 
zu ge^hrlich ist, da in manchen Fallen nach der 
Castration das Myom kleiner wird oder wenigstens 
nicht mehr wachst und da durch die Operation die 
Menorrhagie beseitigt wird. Auch die Castration 
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bei anderweitigen Menorrhagien lflsst Yf. unter 
besonderen Umstanden in Frage kommen. BetrefFs 
der Hysterie als Indikation zur Castration spricht 
sich Yf. noch sehr vorsichtig aus, die Erfahrung 
ist noch zu gering und die beweisenden Thatr 
sachen fehlen, die den Zusammenhang derNeurose 
rait dem Ovarium feststellen sollen. In schweren 
Fallen wird man die Operation in Frage ziehen, 
urn so mehr, als schon uber eine Reihe von Hei- 
lungen berichtet ist Entztadung der Ovarien 
und chronische Oophoritis als solche halt Vf. nicht 
fur eine Indikation zur Castration. Die Gefahr 
der Operation ist bei dem heutigen Stand der 
Antisepsis keine grosse, auch ist die Ausfuhrung 
in der grossen Mehrzahl allerF&lle nicht schwierig. 
Die Technik wird im Weiteren in der Hauptsache 
geschildert 

Die gute Ausstattung des Buches in Bezug 
auf Papier und Druck ist noch besonders hervor- 
zuheben. D o n a t (Leipzig). 

29. Lehrbuoh der Haut- und G-eschlechts- 
krankheiten fur Studirende und Aerzte; von 
Dr. Edmund Lesser. I. Theil. Haut- 
krankheiten. 2. verbesserte und vermehrte 
Auflage. Leipzig 1886. F. C. W. Vogel. 
Gr. 8. XII u. 328 S. (6 Mk.) 

Dass das L e s s e r 'sche Buch die ihm von alien 
Seiten als wohlverdient und als sicher voraus- 
gesagte Anerkennung wirklich gefunden hat , be- 
weist die sehr schnell nothig gewordene zweite 
Auflage des I. Theiles, der die des II. Theiles 
wohl in kurzester Zeit nachfolgen wird. „Yer- 
mehrt" ist die 2. Auflage um einige wichtige neue 
Capitol: Gangraena cutis; Ulcera cutanea; Men- 
strualexantheme ; Lepra; — „verbessert" durch 
eine Anzahl kleiner Zus&tze und Aenderungen. 
Eine sehr wesentliche Vermehrung und Yerbesse- 
rung zu gleicher Zeit bilden die 6 Lichtdruck- 
tafeln, die wirklich von einer uberraschendenKlar- 
heit und Plasticit&t sind. Neben dem Yf. mussen 
wir fur diese neuere Zierde des Buches auch dem 
Verleger dankbar sein. D i p p e. 

30. Diagnose und Therapie der Erkran- 
kungen des Mundes und Rachens, so- 
wie der Krankheiten der Zahne ; von Dr. 

Hermann Helmkampff^ prakt Arzt u. 
Badearzt in Bad Elster. Stuttgart 1886. 
Ferd. Enke. 8. 248 S. (5 Mk.) 

Die Bedeutung der Zahnaflfektionen in ihren 
Beziehungen zum Gesammtorganismus , welcho 
lange Zeit vernacliiassigt worden ist, wird neuer- 
dings mehr und mehr gewurdigt. Auch der Yf. 
des vorliegenden , vorzugsweise fdr den prakt. 
Arzt bestimmten Buches erkennt diese Bedeutung 
vollkommen an und schickt daher seinen Abhand- 
huigen uber die Diagnose und Therapie der Er- 
krankungen des Mundes und Rachens eine Dar- 
Btellung der Zahnkrankheiten voraus. Selbst- 



verstftndlich musste, da Yf. nicht prakt. Zahnarzt 
ist, dieser Abschnitt sich in der Hauptsache auf 
Notizen aus der Literatur stiitzen, was jedoch bei 
dem Zwecke des Buches dem Werthe desselben 
keinen Abbruch thut. Mehr aus eigener Erfah- 
rung schSpft der Yf. bei der Darstellung des 
zweiten und dritten Abschnittes, obgleich er auch 
hier mehrfach Notizen aus der Literatur ver- 
werthet. 

Wir finden im zweiten Abschnitt abgehan- 
delt : die verschiedenen Arten der Stomatitis und 
der Glossitis, die Leukoplakie, Mykosen des Mun- 
des, Neubildungen , syphilitische Erkrankungen, 
Parotitis, Speichelgeschwulst , Angina Ludovici, 
Sialodochitis fibrinosa, Ptyalismus imd Yermindo- 
rung der Speichelabsonderung. 

In alien Capiteln tragt Yf. bezuglich der Aetio- 
logie und Therapie den neueren Forschungen xuul 
Beobachtungen Rechnung und suclit besonders die 
antiseptischen Grundsatze zur Geltiuig zu bringen. 
Bei der Stomatitis superficialis hebt er mit Recht 
unter den Ursachen „Zersetzungsvorg&nge bei Un- 
reinlichkeit und mangelhafter Pflege des Mundes" 
hervor. Bei der Stomatitis scorbutica werden 
manche alte Mittel (z. B. LSfFelkraut) einer strengen 
Kritik unterworfen ; bei der Behandlung der Stoma- 
titis wird dem Kali chloricum der gebiihronde Platz 
angewiesen. Die Diagnose der Leukoplakie ist 
genau und treffend dargestellt. Die Stomatitis 
aphthosa und verschiedene diuxjh Pilze venu-sachto 
Affektionen sind ebenso sorgfUltig beschrieben. 
Hier hatte vielleicht auch die Aktinomykose mit 
aufgenommen werden k5nnen, welche ja in don 
meisten Fallen durch Einwanderung von Pilzen 
von der MundhOhle aus ihre Entstehung nimmt 
und den Mundkrankheiten nicht ferner steht, als 
die Angina Ludovici. 

In dem kurzesten, dritten Abschnitte werden 
die Erkrankiuigen der Rachengebilde abgeliandelt : 
Phaiyngitis superficialis und parenchymatosa, Ton- 
sillitis, Angina necrotica, Herpes phaiyngis, Ab- 
scessus retropharyngealis , Neubildungen, Tuber- 
kulose des weichen Gaumens, syphilitische Er- 
krankungen imd Hyperasthesie des Pharynx [die 
Diphtheric ist nicht mit aufgenommen]. — Yf. 
stellt, wie im zweiten Abschnitt, so auch hier be- 
sonders die Therapie ausfiihrlich dar und ubt dabei 
eine sachgem&sse Kritik an manchen iiberflussigen 
oder schMlichen Heilmitteln, wahrend er andere 
auf Grund wissenschaftlicher Thatsachen riickhalt- 
los empfiehlt. Ueber das Gurgeln, die Inhalation, 
den Werth von Badekuren bei Pharynxkrank- 
heiten, Galvanokaustik u. s. w. finden wir sach- 
verstandige Belehrung. P a r r e i d t (Leipzig). 

31. Neue Abhandlungen aus dem Gebiete 
der praktischen Augenheilkunde. Ergan- 
ziuigen zum Lehrbuche ; von Dr. Karl Stell- 
wag v. Carion, k. k. Hofrath und o. o. 
Prof. d. Ahkde. an d. Univ. Wien. Unter Mit- 
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wirkung der Herren klinischen Assistenten 
Dr. Emil Bock und Dr. Ludwig Herz. 
Mit 50 Dlustrationen. Wien 1886. Wilh. 
Braumuller. 8. VEI u. 297 S. (9 Mk.) 

Vor nicht langer Zeit (Jahrbb. CXCIV. p. 304) 
hatten wir Gelegenheit, den ersten Band dieser 
Erganzungen anzuzeigen. Diese neue Fortsetzung 
hat eine ganz ahnliche Tendenz, sofern namlich 
einzelne Capitel ausfuhrlich kritisch und histo- 
risch beleuchtet werden sollen, wobei Vf. Gelegen- 
heit nimmt, vielfach seinen eigenen abweichenden 
Standpunkt zu motiviren oder darauf hinzuweisen, 
dass altere , von ihm schon langst vertretene An- 
sichten trotz anfanglicher Opposition allmahlich 
sich durchgekampft haben. Diese „neuen Abhand- 
lungen" befassen sich mit %wei Gegenstanden. 

Die erstere, kleinere Halfte des Bandes handelt 
von dem FMropkim und Ektropium der Lidcr und 
derm Bekandlung. Fur den Operateur ist in diesem 
Capitel allerdings weit raehr zu finden als in den 
Handbtichern. Die bekanntlich je nach der Indivi- 
duality der einzelnen F&lle sehr mannigfache Tcch- 
nik wird luer sehr eingehend besprochen und die 
Grunde filr die Wahl dieser oder einer andern 
Methodo hervorgehoben. Die moderne Lidbildung 
durch Hautpfropfung erfahrt dabei noch eine be- 
sondere Wurdigung, wobei sehr genaue Rathsclilage 
fur die zu beobachtenden Cautelen angegeben 
werden. 

Umfanglicher ist das Capitel, welches der Ope- 
ration des grauen Staarcs gewidmet ist. Bei dem 
lebhaften Kampfe, der jetzt gegen die sogen. peri- 
pherische Skleralextraktion geffthrt wird, hat es 
kein geringes Interesse, die Stellung des Vfs. ken- 
nen zu lernen. Die gesammte Entwicklung der 
Lehre von der Staaroperation lasst Vf. hier Revue 
passiren. Sehr genau und ausfuhrlich setzt er 
auseinander, warum die sonst so sehr ubliche 
Reclination fur alle Zukunft aufzugeben sein wird. 
Von besonderem Interesse sind die Abbildungen, 
die Vf. von den Phasen giebt , welche die Extrak- 
tion bisher durchgemacht hat, und von dauerndem 
Werthe sind seine eigenen Untersuchungen tiber 
die Sclmittformen , durch welche man die Ueber- 
zeugung gewinnt , wie weit in der Kegel die Aus- 
ftthrung auch boi gelaufigster Technik von dem 
Ideal abweicht. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzug- 
liche. G e i s s 1 e r (Dresden). 

32. Die Krankheiten der Eeilbeinhdhle and 
des Siebbeinlabyrinthes and ihre Be- 
sdehungen zu den Krankheiten des Seh- 
organes ; system, bearbeitet von E. B e r g e r 
und J. Tyrmanin Graz. Wiesbaden 1886. 
Bergmann. 8. Vm u. 110 S. (3Mk.60Pf.) 

Nach einer kurzen Zusammenstellung von be- 
kannten anatom. - physiolog. und entwicklungs- 
geschichtlichen Daten (auch uber Missbildungen) 



werden die Symptome , Verlauf und Therapie der 
einzelnen am Keil- und Siebbein vorkommenden 
Krankheiteformen bescluieben. 

Was das Verhaltniss der erkrankten Theile 
zum Sehorgane betrifft , so k5nnen die hauptsach- 
hchsten Erscheinungen in folgenden Satzen zusam- 
mengefasst werden. Caries und Nekrose des Keil- 
beinkorpers kSnnen dieUrsache sein: 1) vonpl5tz- 
licher einseitiger Erblindung mit Orbital-Phleg- 
mone. Die Erblindung wird veranlasst durch Com- 
pression des Sehnerven im Foramen opticum , bez. 
Perineuritis ; 2) von Sinus-Thrombose mit Throm- 
bose der Art. ophthalm. , in Folgo von Thrombose 
des Sinus circul. selL turcic. — Tumoren kCnnen 
durch Wucherung Compression eines oder beider 
Selinerven imd Amaurose bedingen. Als ophthal- 
moskopischer Befund wird hierbei entweder Papil- 
litis oder Sehnerven-Atrophie beobachtet. — Caries 
des Siebbein-Labyrinthes tritt auf unter den Er- 
scheinungen: 1) eines Orbital- Abscesses mitgleich- 
zeitiger Absonderung von oitrigem Nasensekrete 
auf derselben Seite ; 2) von orbitalcm Emphysem 
bei bestehender Communikation des Siebbeinlaby- 
rinthes mit der Orbita. — Bei Tumoren des Sieb- 
beinlabyrinthes sind die Erscheinungen dieselben 
wie bei Tumoren der Orbita uberhaupt. Die Ver- 
letzungen des Siebbeinlabyrinthes koiuien orbitales 
oder orbitopalpebrales Emphysem bedingen. Auf 
welche Weise die Luft nach Verlotzungen der 
innern Orbitalwand in der Orbita und in den Lidern 
sich vertheilt, daruber haben die V1T. zum Schluss 
noch die Rcsultate speciellor Untersuchung mit- 
getheilt Lamhofer (Leipzig). 

33. Albrecht v. Graefe's Verdienste am die 
neuere Ophthalmologie. Aus seinen Wer- 
ken dargestellt von Prof. J.Jacobson. Berlin 
1885. Herm. Peters. 8. M u. 374 S. 
(G Mk.) 

Der Vf., einer der altesten Schulor des benlhm- 
ten Berliner Ophthalmologen, hat in dieser Schrift 
aus (lesson VerofFontlichungen eine Art Sammel- 
reforat hergestellt, welches dem Lesor gestattet, 
mit raschem Blick alle die einzelnen Capitel der 
Augenphysiologie und Augonheilkunde zu uber- 
schauen , die durch das Genie v. G r a e f e 's eine 
Bereicherung oder eine vollst&ndige Neugestaltung 
erfahren haben. 

Diese Schrift ist ein Ausdruck der Pietat des 
Schulers gegen seinen Lehrer imd von diesem 
Standpimkte auskannes jeder jilngero Fachgenosse 
nur freudig begrussen , einon so tuchtigen Fuhrer 
zu den originalen Compositionen des Moisters ge- 
funden zu haben. Wenn der Vf. dabei haufig 
durchbheken lasst, dass die Augenheilkunde vor 
v. G r a e f e eigentlich ein recht erbarmliches Flick- 
werk gewesen sei imd dass sie nach seinem Tode 
nicht gerade viel mehr von dem v. Graefe'schen 
Geisto behalten — so durfto doch eine spatere Ge- 
schichtsschreibung , welche das Schwanken der 
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Meinungen, die Wogen des Angriffs imd der Yer- 
theidigiing aus gr5sserer Perspektive betrachtet, 
der altera und auch der j fin gem Zeit etwas mehr 
Anerkennung zu Theil werden lassen. Auch m5ge 
man eingedenk sein, dass v. Graefe fast nur die 
laute Begeistening seiner Zeitgenossen erlebte, dass 
das kfthle Nachdenken und das langsame Erwagen 
des Fflr und Wider erst nach seinem Tode manche 
Einwfirfe ermSglicht hat und wir nicht wissen, 
inwieweit er selbst bei langerem Leben auch an 
seinen eigenen SchSpfungen neue Steine eingesetzt 
und alte unbrauchbar gewordene entfern h&tte. 

Geissler (Dresden). 

34. Statik und Mechanik des mensehliehen 
Fusses. Nach neuen Untersuchungen von 
H. v. Meyer. Jena 1886. Gustav Fischer. 
8. 119 S. (3 Mk.) 

Die vorliegende Schrift tritt als 2. Heft von 
H. v. Meyer's „Studien uber den Mechanismus 
des Fusses in normalen und abnornien Yerhalt- 
nissen" an die Oeffentlichkeit Die Deutung der 
einzelnen Theile des Fusses im mechanischen Sinne 
hat bekanntlich ihre grossen Schwierigkeiten und 
eine ganze Reihe von Arbeiten hat versucht , die- 
selben zu losen; allein es ist grCsstentheils bei 
deui Versuche geblieben , wenn auch in gewissen 
Einzeiheiten Trcffliches bisher erreicht worden ist 
In letzterer Hinsicht sind z. B. die BeitrSge von 
S. Beely, von Henke, sowie von Szyma- 
nowsky mit Anerkennung zunennen. Der Mangel 
einer umfassenden Losung der vorhandenen Schwio- 
rigkeit machte sich aber nicht bios auf dom Ge- 
biete der Mechanik geltend, sondern libortrug sich 
auch in schadlicher Weiso auf die chirurgischc Be- 
handlung des Fusses , nicht zum Geringsten auch 
auf die hygieinische Pflege desselben. 

H. v. Meyer unternimmt es nun, auf Grund 
lang fortgesetzter und sehr grundlicher Studien, 
die bisher fuhlbar gowosenen Lficken auszuffdlen 
und ein besseres Yerstandniss fur die Gestaltung 
des Fusses im Ganzen , sowio fur die Yerbindung 
seiner einzelnen Theile anzubahnen. Er verraeidet 
daboi eine Wiederholung der von ibm schon an 
andern Orten gegebenen Besprechung der Meoha- 
nisraen in den einzelnen Gelenken , urn desto aus- 
fiihrlicher die neu erhaltenen Ergebnisse darzu- 
stellen. Nun mochte man vielleicht befiirchten, 
die ohnedie8 schon vorhandene Masse an Einzei- 
heiten, welche das Studium des Fusses, insbeson- 
dere aber seines Bandapparates, zu einem schwie- 
rigen machen, werde durch die neu hinzuzufugen- 
den Ergebnisse noch eine unliebsame Vermelirung, 
die vorhandene Vorwicklung eine Steigerung cr- 
fahren. Herrschte in den verschiedenartigen An- 
gaben uber die Bander des Fusses schon jotzt eine 
chaotische Yerwirrung, welche theils durch ihre 
grosso Zahl, theils durch eine verwirrende Syno- 
nym Lk bedingt war, wio sehr, so wird man besor- 
gen, muss diese zunehmen, wenn zu dom alten noch 



eine ansehnliche Menge von neuem Material hin- 
zutritt. Allein , wir k5nnen in dieser Beziehung 
den Leser vollstandig beruhigen. Es ist nicht das 
erste Mai, dass hinzutretende neue Erfahrungen, 
und ware deren Zahl selbst eine grosse, keineswegs 
als eine Bilrde empfunden werden, sondern als 
eine Erldsung. Wie die einzelnen Glieder eines 
grossen RSthselsviel schwieriger in ihrer Gesammt- 
heit und in ihrer Reihenfolgo im Gedachtniss auf- 
bewalirt werden, so lange uns die Losung noch 
fehlt, so vcrhaMt es sich auch hier. Wio ein Go- 
dicht in einer uns unbckannten Sprache viel 
schwieriger zu erlemen ist, als in einer bekannten, 
da uns dort der verbindcnde Sinn feldt , so ist es 
auch hier der Fall. Die Schwierigkeiten brechen 
sich an dem gewonnenen Yerstandniss und es 
macht der fur so schwierig gehaltene Theil nun- 
mehr den Eindruck der Befriedigiuig. 

Einleitend macht v. M. darauf aufmerksam, wie 
miissig die vielfach zu Tage gotretenen Bestrebun- 
gen seien, durch Beobachtung und graphische 
Darstellung des Ganges verscluedener Individucn 
„den" Gang zuermitteln. „Einen bestimmten Gang, 
der fiir Alio gewissermaassen verbindlich ist, kann 
es nicht geben, denn die Gehwerkzeugo kOnnen in 
der mannigfaltigsten Weise benutzt werden und 
Jeder benutzt sie, wie er kann odor mag, dasselbe 
Individuum wechselt ja auch je nach Laune odor 
Umstanden selbst haufig in seiner Gangart." Solche 
Untersuchungen kSnnen nach v. M.'s Ansicht li5ch- 
stens eine ziemlich wertlilose Statistik uber die 
relative Haufigkeit gewisser Anwendungs^ r eisen 
der Gehwerkzeuge liefern. "Werden aber fur den 
Zweck solcher Untersuchungen noch grossartige 
Apparate verwendet, welcho das Yersuchsindivi- 
duum an sich aufnimmt, „so geben die Ergebnisse 
der Yersuche nur einen Hinweis darauf, wio dieses 
Individuum unter dem hemmenden Einfluss der 
umgebenden Apparate und unter dem psychischen 
Einflusse des Bewusstseins, Yersuchs-Individuum 
zu sein , gehen kann oder mag". Sehen wir also 
zu, in welcher Weise v. M. seiner Aufgabe gerecht 
zu werden bemiiht ist. 

Das Buoh zerfUllt in 6 Abschnitte, deron erster 
einleitend das Oesetx des aufrechten SteJiens zu ent- 
wickeln bestimmt ist und wesentlich die bereits 
fruher von v. M. gegebenen Grundlagen kurz zu- 
sammenfa8st Es folgt hierauf eine Uebersicht iiber 
die slatischm Bexiehungen des Fusses. Dem Fusse 
ist namlich durch seine Organisation gestattet, die 
Sohwerlast des Korpers in verschiedener Weiso auf 
den Boden zu ubertragen. ]Es sind hier 4 Arten 
zu unterscheiden , namlich: 1) der Sohlenstand, 
2) der Grosszehenstand , 3) der Kleinzehenstand, 
4) der Fersenstand. Der 3. Absohnitt wendet sich 
zu einer ubersichtlichen Darstellung der mccJiani- 
schen Bexiehungm des Fusses. Die beiden Thiitig- 
keiten, welche die locomotorische Leistung des 
Fusses zusammensetzen , bestehon a) in einer He- 
bung des K5rpers, b) in der Abstossung vom Boden. 
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Der 4. Abschnitt untersucht die Theorien des Fuss- 
gewdlbes. Der 5. Abschnitt, der Staiik des Fusses 
gewidmet , zerfallt in niehrere Unterabtheilungen, 
die den im 2. Abschnitt gegebenen Ausruhrungen 
cntsprechen. Ebenso verhalt es sich mit dem 
6. Abschnitt , welcher der Mechanik des Fusses ge- 
widmet ist. 

Von den wichtigsten Ergebnissen seien die fol- 
genden besonders namhaft gemacht. Der Fuss ist 
kein einfacher Apparat , sondern ein Complex von 
Apparaten, welche durch verschiedene Gnippirung 
einzelner Elemente derselben gebildet werden. In 
statischer Hinsicht sind drei Apparate zu unter- 
scheiden, derjenige fur den Sohlenstand (Bow-string- 
GewSlbe), der fur den Gross- und fur den Klein- 
zehenstand bestimmte (federnd tragende, gebogene 
Saule, ahnlich der Lendenwirbelsaule). Das ein- 
fachste GewOlbe fur den Sohlenstand wird gegeben 
durch den 3. Mittelfussknochen , das 3. Keilbein, 
das Wilrfel- und Fersenbein ; ilim kommen mediale 
und latorale Seitenstutzen zu. Der einfachste Ap- 
parat fur den Qrosszehenstand besteht aus dem 
Astragalus, Naviculare, Cuneiforme I und Os meta- 
tarsi I. Der einfachste Apparat fur den Klein- 
xclwnsland wird gebildet durch Astragalus, Navi- 
culare, Cuneiforme IH und Os metatarsi ILL 

Die mecJianiscJie Leistung des Fusses im Gehen 
besteht aus einer so kr&ftigen Erhebung in den 
Zehenstand , dass dadurch cine abstossende Reak- 
tion des Bodens hervorgerufen wird. Die Erhebung 
in den Zehenstand geschieht zuerst in der Rich- 
tung fur den Kleinzehenstand. Die abstossende 
Aktion kann in der gleichen Richtung geschehen 
(Kleinzchen-Sohlengang) ; wirksamer aber geschieht 
sie in der Richtung fur den Qrossxehensland. Die 
Belastung wirft sich hier von der 3. auf die grosse 
Zehe (Grossxehen- Sohlengang). v. M. tadelt hier 
die Gewohnheit des unsinnigen Auswartssetzens 
der Fussspitzen. 

Die Bander des Fusses zerfallen (entsprechend 
der Trennung in die 3 Apparate) in 4 Haupt- 
gruppen : 

1) quere Vereinigung der Zehen, bez. vorderer 
Fusswurzelknochen ; 

2) plantaler longitudinaler Banderzug fur den 
Sohlenstand ; 

3) und 4) dorsaler, lateraler und medialer schrti- 
ger Banderzug fur die beiden Arten des Zehen- 
standes. 

Wenn auch gegenwartig, insbesondere Dank 
den Bemfihungen v. M.'s, das menschliche Schuh- 
werk theilweise schon Yerbesserungen erfahren und 
von unsinnigen Formen zu zweckentsprechenden 
sich gewendet hat , so sind wir dennoch weit ent- 
fernt, bereits durchgreifende Erfolge vor uns zu 
sehen. Auch in dieser Hinsicht ist die vorliegende 
Schrift thatig. Es ist in der That theils nihrend, 
theils beschamend, zu sehen, dass der Hufbeschlag 
der Pferde sich bei der Bev5lkerung einer viel 



grSssern Theilnahme erfreut , als die Frage nach 
dem richtigen Schuhwerk des Menschen. 

Rauber (Dorpat). 

35. Untersuchungen zur Morphologie und 
Physiologie der Zelle ; von Proff. DDr. 0. 
und R Her twig. 4.Hft. Gr.8. Jena 1885. 
Fischer. 

In halt: Eorperimenielle Untersuchungen titer 
die Bedingungen der Bastardbefruchtung. 45 S. 
(1 Mk. 60 Pf.) 

Urn die Erscheinungon des Zellenlebens ver- 
stehen zu lernen, kann man, wie die Vff. einleitend 
hervorheben, 2 Methoden der Untersuchung an- 
wenden , die der vergleichenden Beobachtung und 
die des Experimentes. Die letztere unterscheidet 
sich von der ersteren hauptsachlich dadurch, dass 
derBeobachter selbst dieFaktoren einfuhrt, welcho 
auf den Yerlauf der Erscheinungen abandernd ein- 
wirken sollen. Zur letzteren Reihe geh5ren auch 
die von den Vff. unternommenen Bastardirungs- 
versuche. Alio sekundaren, eine Kreuzbefruchtung 
hindernden Momente sind dabei mit Absicht ausser 
Acht gelassen und nur solche Falle berucksichtdgt 
worden, in welchen das Zusammentreffen der Eier 
imd des mannlichen Samens auf naturlichem oder 
kunstlichem Wege herbeigefuhrt w r erden konnte, 
so dass die Kreuzungsfahigkeit allein von den 
Eigenschaften der Geschlechtszellen abhing. 

Im ersten Abschnitte der vorliegenden Abhand- 
lung beschreiben die Vff. den Erfolg derjenigen 
Kreuzungen, -welche zwischen frischem Eimaterial 
und frischem Samen von 4 verscliiedenen Seeigel- 
arten vorgenommen worden waren. Im zweiten 
Abschnitte dagegen werden die Ergebnisse der 
Bastardbefruchtung von Eiern , die durch aussere 
Einflusse in ihrer Beschaffenheit Veranderungen 
erlitten hatten, zusammengestellt. 

Als wichtigste Thatsachen sind die folgenden 
hervorzuheben. Das Gelingen oder Nichtgelingen 
der Bastardirung hangt nicht ausschliesslich von 
dem Grade der systematischen Verwandtschaft der 
gekreuzten Arten ab. So kommt es vor, dass 
Arten , die in ausserlichen Merkmalen sich kaum 
von einander unterscheiden , sich nicht kreuzen, 
wahrend es zwischen rolativ entfernt stehenden, 
verschiedenen Familien und Qrdnungen angeh5rigen 
Arten mftglich ist. Besonders treffende Beispiele 
hierfur liefern die AmphUnen. Immerhin ist die 
systematische Verwandtschaft fur die MOglichkeit 
der Bastardirung ein wichtiger Faktor. Denn 
zwischen Thieren, die soweit auseinander stehen, 
wie Amphibien und Saugethiere , Seeigel und See- 
sterne, ist noch niemals eine Kreuzbefruchtung er- 
zielt worden. 

Ausser dem Grade der systematischen Ver- 
wandtschaft kommen auch noch andere Faktoren 
in das Spiel. Dies ergiebt sich vor Allem daraus, 
dass in der Kreuzbefruehtung zweier Arten haufig 
koine Beeipvcitai besteht. 
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Fur das Gelingen oder Nichtgelingen der 
Bastardirung ist die jeweilige Beschafienheit der zur 
Kreuzung verwendeten Geschlechtsprodukte von 
Wichtigkeit. In den Geschlechtsprodukten ist, 
wie sich die Yff. ausdrucken, eine veranderlicJie 
Disposition fur die Bastardirung vorhanden. Dies 
ergiebt sich schon aus dem Umstand, dass von 
Eiern, die bastardirt werden sollten, immer nur 
ein gr5sserer oder geringerer Procentsatz sich ent- 
wickelte, wahrend der Rest gegen den Samen der 
anderen Art unempfanglich war, sich aber bei Zu- 
satz von Samen der eigenen Art sofort befnichten 
hess. Selten nur sind solche F&lle, in welchen 
sich die Eier einer Art gegen fremden Samen ganz 
ebenso wie gegen eigenen verhielten. 

In theilweisem Gegensatz zu den bezflglichen 
Ergebnissen von Pfluger und Born, heben die 
Vff. als besonders wichtige Thatsache den Umstand 
hervor, dass der verschiedene Erfolg der Bastar- 
dirungsversuche fast ausschliesslich von der Ver- 
anderliehkeit der Eier abh&ngt. Eier, welche gleich 
nach ihrer Entleerung aus dem strotzend gefQUten 
Eierstock bastardirt wurden, wiesen das fremde 
Spermatozoon zurfick; sie nahmen es aber nach 10, 
20 oder 30 Stunden bei der zweiten oder dritten 
oder vierlen Nachbefnwhtung in sich auf und ent- 
wickelten. sich normal weiter. Auf eine Yerschie- 
denheit des Samens konnte in diesen Fallen das 
Gelingen oder Nichtgelingen der Bastardirung 
nicht zm'uckgefuhrt werden , da derselbe jedesmal 
neu aus dem strotzend gefilllten Hoden entnommen 
wurde und bei den Yersuchen daher als ein relativ 
constant bleibenderFaktor angesehen werden konnte. 
AUein die EizeUe konnte sich in ihrem Yerhalten 
gegen die Einwirkung des fremden Samens ver- 
andert haben. 

So giebt es ein Minimum und ein Optimum 
der Bastardirungsf&higkeit. Wurde das Eimaterial 
eines Weibchens in mehrere Portionen getheilt 
und zu ungleichen Zeiten befruchtet, so ergab sich 
der geringste Procentsatz an Bastarden , wenn den 
Eiern gleich nach Entleerung aus den Ovarien der 
fremde Same zugesetzt worden war. Je sp&ter 
die Befruchtung geschah, sei es nach 5 oder 10 
oder 20 oder 30 Stunden , um so mehr wuchs der 
Procentsatz der bastardirten Eier , bis schliesslich 
das Bastardirungsoptimum erreicht wurde, Als 
solches bezeichnen die Yff. das Stadium , in wel- 
chem sich fast das gesammte Eiquantum ent- 
wickelte. Dieses Optimum ist nur von kurzer 
Dauer , da sich in den Eiern fortlaufend YerSnde- 
rungen abspielen. Darauf beginnt der Procentsatz 
der sich normal entwickelnden Eier wieder ab- 
zwiehtnen, und zwar hauptsaohlich deshalb , weil 
ein immer grosser werdender Theil in Folge des 
Eindringens mehrerer Spermatozoon sich ganz un- 
regelmdssig theilt und missgebUdet wird. 

Dieses Ergebniss ist entgegengesetzt dem, wel- 
ches Pfluger fQr die Amphibien angenommen 
hatte. Bei den Echinodermen lassen sich die Eier, 



nicht wenn sie am lebenskr&ftigsten sind, sondern 
bei abnehmender Lebensenergie durch Sperma einer 
anderen Art befnichten. Je geringer die Affinitat 
der Sexualprodukte ist , um so weiter reicht das 
Bastardinmgsoptimiun in die Stadien abnehmender 
Lebensenergie hinaus. Die Vfif. nehmen an , dass 
bei den Amphibien die gleichen Yerhaltnisse vor- 
liegen, und dass man bei Amphibien am leichtesten 
Bastarde zuchten kann, wenn geschwachte Eier 
init recht lebenskr&ftigem Samen einer anderen Art 
vermischt werden. Das Bastardirungsminimum 
wurde hiernach mit dem An fang der Brunst , wo 
die Geschlechtsprodukte am lebenskraftigsten sind, 
zusammenf alien. 

Aus demselben Princip erklaren die Vflf. die 
Thatsache , dass domesticirte Thier- und Pflanzen- 
arten sich im Allgemeinen leichter kreuzen lassen, 
als nahe verwandte Arten im Naturzustand. Denn 
durch die Domestikation wird die Constitution ge- 
schwacht. 

Yolle Fruchtbarkeit, voile geschlechtliche Affi- 
nitat findet nur statt zwischen den Geschlechts- 
produkten ein und derselben Art. Sie erlischt 
allmahlich in dem Grade , als die Geschlechtspro- 
dukte einander fremdartiger werden. 

Rauber (Dorpat). 

3G. Topographie der Stadt Strassburg nach 
arztl-hygiein. QrundsaPxen bearbeitet. Heraus- 
gegeben von d. elsass-lothring. arztl.-hygiein. 
Yerein als X. Bd. d. Arch. f. 6ff. Gesundheits- 
pflege in Msass-Lothringen u. als Festschrift 
f. d. diesjahrige, in Strassburg tagende Yers. 
deutscher Naturf. u. Aerzte. Redigirt von 
Reg.-Rath Dr. med. J. K r i e g e r. Mit 5 Kar- 
ten, 2 Taf. mit Querprofilen, einem Facsimile 
und einer graph. Darstellung, sowie 24 in 
d. Text eingedr. Figiu^en. Strassburg 1885. 
C. F. Schmidt's Univ.-Buchhdlg. gr. 8. X u. 
496 S. 

Diese Festgabe, welche der firztL - hygiein. 
Yer. Elsass-Lothringens seinen in Strassburg im 
September 1885 tagenden Berufsgenossen dar- 
brachte, ist ein weit fiber das Tagesinteresse hin- 
ausreichendes Werk, so dass eine nachtragliche 
Besprechung desselben in diesen Jahrbuchern nicht 
zu spat kommen durfte, vielleicht Manchem Yer- 
anlassung geben mochte, auch wenn er nicht selbst 
Theil genommen hat an jener Yersammlung, sich 
zu unterrichten und sich zu freuen uber das rege, 
thatkraftige Streben und Wirken in dieser nun 
wieder deutsch gewordenen Reichsstadt Histo- 
riker und Geologen, Aerzte und Techniker, Che- 
miker und Yerwaltungsbeamte — Alle werden in 
diesem Buche reiche Garben fur ihre Ernte ge- 
bunden finden, selbst der Reisende, der nur zu 
schauen und zu geniessen wunscht, wird sich 
an dem Humor ergOtzen, der den landschaftlichen 
Schilderungen am Schlusse des Ganzen inne- 
wohnt. 
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R o h d o n , Seehospize des Auslaniles. 



Es ist nicht mbglich, in wenig Worten den 
reichen, mannigfaltigen Inhalt zu skizziren, doch 
mochten wir wenigstens die Namen der Mitarbeiter 
nennen, welche die wichtigsten Beitr&ge geliefert 
haben. 

Dr. Schuhmacher schildert die Bildung und 
den geologischen Aufbau des oberrheinisehen Tief- 
landes nnd erlautert dieses von den Vogesen und 
dem Schwarzwald eingerahmte Gebiet durch meh- 
rere farbige Profilkarten. In Anschluss hieran 
bespricht Dr. Hammerle den urspnlngiiehen 
Boden und Untergrund, auf welchem die altesten 
Bewohner sich ansiedelten, sowie die Yerande- 
nuigen, welche derselbo namentlich in seinen 
Wasserl&ufen und Kanlilen in historischer Zeit 
durchgemacht hat. Ueber das Klima beriehten 
Wagner und Hipp, die hier aus dem Vollen 
schopfen konnten, da wenigstens theilweise ver- 
lassliche Beobachtungen bis an den Anfang des 
Jahrhunderts zurfickreichen. 

Wie die Stadt zur ROmer- und dann zur Ale- 
mannen- und Frankenzeit ausgesehen hat, erz&hlt 
uns in pr&ehtiger Schilderung Oberschulrath Dr. 
Albrecht, der dann auch das Bild dor mittel- 
alterlichen Reichsstadt vor unseren Augen aufrollt. 
Stabsarzt Dr. Mutze schildert dann die Bewohner, 
vornehmlich ihrer derzeitigen Zusammensetzung 
nach ; den Geb&uden in frfiherer und sp&terer Zeit 
haben noch Metzenthin und Widmeyer ein- 
gehende Betrachtung gewidmet 

In einer grossen Zahl verschiedener Abschnitte 
werden die derzeitigen Einrichtungen durch Rfick- 
blicke auf die Vergangenheit eingeleitet, in denen 
sich das Werden des Culturlebens, seine Schwan- 
kungen und Irrthfimer widerspiegeln. 

Wir gedenken hier nur der Abschnitte ilber 
Gewerbehygieine (von Dr. U n g e r e r) , fiber Nah- 
rungsmittel (von Dr. Amthor), fiber das Medi- 
cinalwesen (von Prof. Dr. Strohl), die Apotheken 
(von Pfersdorf), die Hebammen (von Dr. 
Frcund), fiber die Friedhflfe (von Dr. Flocken), 
und fiber die Yolksseuchen (von Dr. Metzen- 
thin). Der zuletzt genannte Abschnitt dfirfte 
namentlich auch rficksichtlich seiner graphischen 
Darstellung der Pestseuchen, der Blattern und dor 
Cholera allgemeines Interesse erregen. 

Auch die Schulen, die Wohlthatigkeitsanstalten 
der verschiedensten Art, die Qarnisonsverhaltnisse* 
n. s. w. sind in besonderen Darsteflungen be- 
sprochen. 

Rftcksichtlich der Lage Strassburgs ist die vom 
Stadtbauamt bearbeitete Darstellung der EntwSsse- 
rtmgsanlagen von ganz besonderer Wichtigkeit. 
Dieser schltesst sich die Mittheilung von Dr. 
W o h r 1 i n fiber Yerunreinigung der Flussliiufe an. 
Yom Herausijeber selbst aber sind, abgesehen von 



einigen kleinen Beitnigen, die Artikel fiber Grund- 
wasser, fiber die Wasserversorgung der Stadt in 
alter und neuer Zeit, fiber die Entfernung der 
Facalien bearbeitet. Aus alien diesen Arbeiten 
leuchtet das Streben einer einsichtsvollen Yerwal- 
tung, welche unterstfttzt wird durch Regsamkeit der 
Bewohner u. eine hochentwickelte Technik, hervor, 
Strassburg zu einer gesiuiden Stadt zti machen. 
Allendenen aber, welche sich dabei betheiligt haben, 
uns ein Bild von dieser Thatigkeit zu geben, wird 
jeder Leser dieses Buches aufrichtig dankbar sein. 

Geissler (Dresden). 

37. Ueber die Binriehtungen der bedeuten- 
deren Seehospize des Auslandes; von Dr. 

Lud wig Rohden, arztl. Direktor der Kin- 
derheilstatte Nordernoy. Norden u. Norderney 
1885. Herm.Braams. Kl. 8. 20 S. (30 Pf!) 

R. hat im Auftrage des „Yerein ffirKinderheil- 
statten an den deutschen Seekfisten" die bedeuten- 
deren auswartigen Seehospize besucht und legt in 
einer kurzen, anziehend geschriebenen Schilderung 
die auf seiner Reise gesammelten Erfahrungen 
nietler. Als weitaus am besten eingerichtet sind 
ihm das diinische RefsnSs und das grosse fran- 
z5sische Hospital zu Berck sur mer erschienen und 
viele Capitel : „Die Kranken" , ,,Das Personal der 
Hospize", „Budget", „Die Art der Yerpflegung: 
a) Ern&hrung, b) Kleidung u. dergl., c) Lagerung, 
d) Beschaftigung der Kinder, e) Heizung nnd Be- 
leuchtung" , beschaftigen sich hauptsachlich mit 
den an diesen beiden Orten bestehenden Einrich- 
tungen. 

Aus den „Schlussfolgerungen" wollen wir nur 
Einiges kurz anffihren: „Je grosser der Betrieb, 
desto billiger stellt sich auch in Hospizen die Yer- 
pflegung des einzelnen Kranken" (den Hauptposten 
des Budgets bilden die Lebensmittel). „Ein Hospiz 
kann auf eigenen Ffissen stehen, wenn es nicht 
von vornherein edelmfithiger ist, als das Publikuin." 
Das Hospiz zu Refsnas hat nur wenig milde Bei- 
trSge zu seinem Bestehen nothwendig. „Die Yer- 
waltung ernes solchen Etablissements ist eine 
umst&ndliche , zeitraubende und schwierige, und 
erfordert alle Zeit und Krafte mindestens eines in 
Yerwaltungsgeschaften geschulten Mannes." Die 
Pflege der Kranken kann von jeder gefibten WSrterin 
besorgt werden, das erziehliche Moment darf nicht 
zu sehr in den Yordergrund gestellt werden , „der 
den Kindern zu ertheilende Unterricht soli lediglich 
dazu dienen, die Kinder zu beschaftigen, sie frisch 
zu erhalten u . 

Die kleine Schrift wird die zahireichen G5nner 
und Mitglieder des oben genamiten Yereins interes- 
siren und vielleicht gelingt es dieser kurzen Be- 
sprechung neue anzuwerben. . Dippe. 
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218. Ueber den Ban der Vorderlappen 
des Hirnanhangs; von A. Dostojewsky. 
(Arch. f. mikrosk. Anat. XXVI. 4. p. 592. 1886.) 

D. untersuchte den Hirnanhang des Mensehen, 
des Rindes, Hnndes und Kaninchens, der Katzo 
iind weissen Ratte. Der Hirnanhang ist bekannt- 
lich aus zwei Theilen zusammengesetzt , einem 
kleineren, hinteren, der zum centralen Nerven- 
system gehCrt, imd einem vorderen, drftsigen, der 
aus der primitiven Mundhohle als Ausstfdpung 
dereelben hervorgeht. 

Der Vorderlappen erscheint schon dem un- 
bewaffneten Auge auf Durchsclmitten ungleich- 
artig und diese Erscheinung ist von einer Ver- 
schiedenheit der Parcnchymelemente abhangig, 
nicht aber etwa von einer ungleichmassigen Durch- 
trankung mit Blut. Das Parenchym besteht aus- 
sehlie8slich aus in Drusenblaschen gelagerten 
Zellen. Die von manchen Autoren bescliriebene 
kornige Masse und die Kerne sind Zerfallsprodtikte 
von Zellen. Die in don Biaschen gelegenen 
Zellen sind nicht gleich ; es giebt vielmehr zwei 
Sorten: die einen sind grobkCrnig, raessen 0.015 
bis 0.025 mm und besitzen eine dunkle Faroe, die 
andern sind viel kleiner, vollkommen homogen 
und hell. Die Zellen sind beimRinde in der Weise 
vertheilt, dass in dem centralen Drusentheil homo- 
gene Zellen gelegen sind; der ubrig bleibende 
Theil wird von den komigen Zellen eingenommen. 
Beide Zellenarten sind je mit einem grossen Kern 
ausgestattet ; die Zald der KernkOrperchen schwankt 
zwischen 1 und 6. Die Drusenblaschen werden 
von einer kernhaltigen Membrana propria um- 
schlossen. Jedes Biaschen enth&lt 2 bis 20 und 
mehr Zellen. Was die Vertheilung der Zellen in 
den Biaschen betrifft, so kSnnen in einem und 
demselben Blftschen Zellen boiderlei Art vor- 

Med. Jahibb. Bd. 211. lift. 3. 



kommen. Im centralen Theil liegen haupts&ch- 
lich Biaschen mit hellen Zellen, hin und wieder 
audi solclie mit kftrnigen Zellen. Weiter nach 
der Peripherie zu nimmt die Zahl der Blflschen 
mit liomogenen Zellen, sowie die Zalil der mit 
beiderlei Zellen versehenen Biaschen stetig ab. 
Doch fehlen auch in den aussersten Biaschen 
helle Zellen nicht vollstandig. In manchen Fallen 
liegen die kornigen Zellen im peripherischen 
Blaschenabschnitt, haben phittgedruckte Gestalt 
imd erinnern vollstandig an die Gianuixi'scheri 
Zellen in den Speicheldrftsen. 

Der genannte Unterscliied zwisclien den Zellen 
der Drilsenblaschen koramt bei alien untersuehten 
Thieren vor, doch ist die Oruppirung der Biaschen 
oft keine so regelmftssige, dass sich ein centraler 
und peripherisclier Abschnitt des vorderen Lappens 
unterscheiden liesse. Beim Menschen nehmen die 
Biaschen mit kOrnigen Zellen vornehmlich die 
Peripherie des Organs ein. 

Abgesehen von Drusenblaschen beobachtete D. 
beim Rinde in verschiedenen Abscluiitten des Vor- 
derlappens verscliiedene gr5ssere Holden , die von 
Wimperzellen ausgekleidet waren. Die QrOsse der 
H5hlen kann die von Drusenblaschen mehrfach 
flbertrefFen. 

Ueber die funktionelle Bedeutung desOi'gans ent- 
halt sich D. einer Aeusserung. R a u b e r (Doq>at). 

219. Ueber einen besonderen Bestand- 
theil der Seitenstrange des Ruokenmarkes und 
fiber den Faserursprung der grossen auf- 
steigenden Trigeminuswurzel ; von Prof. \V. 
Bechterew. (Arch. f. Anat u. PhysioL [anat. 
Abthl.] 1 u. 2. p. 1. 1886.) 

Ein Abschnitt der Seitenstrange, welcher un- 
mittelbar der Austrittsstclle der hinteren AVurzeln 

2«J 
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anliegt unci zwischen diesen letzteren unci dem 
Pyramidenstrang eingeschlossen ist, zeichnet sich 
durch geringeres Kaliber der Nervenfasern, sowie 
durch seine Entwickelungsgeschichte aus. Die 
betreffenden Fasern erhalten nSinlich ihre Mark- 
scheiden erst bei FSten von 33 cm L&nge, zu einer 
Zeit, wann bereits die gesammten Hinterstrange 
markhaltig sind, w&hrend die Pyramidenbahnen 
der Yorder- luid Seitenstrange noch aus marklosen 
Fasern bestehen. Yf. bezeichnet dieses Gebiet als 
Hinterwurzelgebiet der Seitenstrange und hebt her- 
vor, dass die relative Lage und Ausdehnung des- 
selben in verschiedenen HShen ziemlich bedeutende 
Schwankungen aufzeigt. Im Sacral-, Lenden- und 
unteren Dorsalmark nimmt das Gebiet den ganzen 
Raum ein zwischen der Substantia gelatinosa Ro- 
land i und der Peripherie des Markes, indem es 
vorn an den Pyramidenstrang und die Grenzschicht 
der grauen Substanz stCsst und sich nach hinten 
etwas fiber den Austrittsort der hinteren Wurzeln 
erstreckt. Weiter proxinialwarts liegt das Gebiet 
in GestaJt einer schmalen Schicht ganz innerhalb 
clcr Grenzen der Seitenstrange. In den obersten 
Abschnitten des Dorsalmarkes hat es anscheinend 
die kleinste Ausdelinung und zeigt seine Fasern 
meist zwischen den Bundeln der hinteren Wurzeln 
gelagert. Im Halsmark steigt die Faserzahl rasch 
an ; die Fasern bilden im oberen Theil eine ziem- 
lich breite Schicht l&ngs des ganzen ausseren 
Randes der gelatinosen Substanz. Beim Uebergang 
in die Medulla oblongata machen sie allmahlich 
den dickeren Fasern der aufsteigenden Trigeminus- 
wurzel Platz. 

Das genannte Gebiet ist dasselbe, auf dessen 
Degeneration bei Tabes dorsalis Lissauer hin- 
gewiesen hat 

Das Hinterwurzelgebiet der Seitenstrange be- 
steht aus aufsteigenden Fasern des Susseren Bun- 
dels der hinteren Wurzeln, die spSter zum Theil 
durch die Substantia gelatinosa Rolandi, zum 
Theil letztere von aussen umschlingend , in die 
graue Substanz des Hinterhorns eintreten. In 
Fallen von Ruckenmarksdurchschneidung an Thie- 
ren beobachtete Yf. stets aufsteigende Degeneration 
der Fasern des Hinterwurzelgebietes in geringer 
Ausdehnung nach aufwarts von der Zerstorungs- 
stelle. 

Die grosse aufsteigende Trigeminuswurzel wird 
schon bei F6ten von 25 — 28cmLange markhaltig, 
bei welchen markhaltige Fasern nur im Wurzel- 
gebiet der Burdach'schen , im Grundbundel der 
Yorder- und Seitenstrange und vereinzelt in der 
grauen Substanz anzutreffen sind. Jene Wurzel 
beginnt im unteren Abschnitt der Pyramidenkreu- 
zung und unterhalb derselben in Gestalt einzelner 
kleiner, aus der Zellengruppe der Basis des Hinter- 
horns hervortretender Bundel. Sie werden bald 
verst&rkt durch Shnliche Bundel aus hSher ge- 
legenen Orten. Etwa in der H6he des unteren 
Endes der oberen Kreuzung biegen fast alle diese 



Fasern nach aussen um, ziehen in querer Richtung 
durch die gelatinSse Substanz hindurch und legen 
sich an die aussere Seite letzterer in Form eines 
compakten Btindels an, welches bis zum Austritt 
der gemeinsamen Trigeminuswurzel aufsteigt. Die 
gelatinose Substanz, welche die aufsteigende Wiu-zel 
begleitet, kann nicht als Kern dieser Wurzel be- 
trachtet werden. R a u b e r (Dorpat). 

220. Die Stutzsubstanz des Centralnerven- 
systems; von Hans Gierke. II. Theil. (Arch, 
f. mikrosk. Anat. XXYI. 2. p. 129. 1885.) 

Eine Beschreibung der Yerhaltnisse der Stiltz- 
substanz des centralen Nervensystems wird er- 
schwert durch die grossen Yerschiedenheiten der- 
selben bei verschiedenen Gesch5pfen. Aber auch 
bei einem und demselben Thiere werden z. B. durch 
die AltersunterschiedeAbweichungen bedingt Die 
Umwandlung des Protoplasma imd der Kernsub- 
stanz in Keratin erfolgt bald friiher, bald spSter 
und mit verschiedener Energie. Ferner ist das 
Aussehen der Glia ausserordentUch abli&ngig von 
der Behandliuig, besonders von der Farbung. G. 
schildert die Stutzsubstanz in vorliegender Ab- 
handlung mit besonderer Riicksicht auf den Men- 
schen und die hoheren Saugethiere. 

Die Stutzsubstanz um den Centralkanal herum 
ist quantitativ in den verschiedenen Abschnitten 
des Ruckenmarks selir verschieden entwickelt, 
kann aber uberall als sehr machtig bezeichnet 
werden. Sie zerfallt in zwei Schichten, das Epi- 
thel und die umgebende Substantia gelatinosa cen- 
tralis. Zwischen den cylindrischen Epithelzellen 
liegen Ersatzzellen , die ebenfalls peripherische 
Forts^tze entwickeln. Entsprechend dem Commis- 
surentheil des Markes drSngen sich die radiaren 
Faseni enger zusammen und bilden ein verschieden 
dickes Bundel, in welchem langgestreckte, spindel- 
foimige Zellen vorkommen, die mit dem Epithel 
gleicher Abkunft sind und an den Polen in lange 
Faden ausgehen. Der Zellk5rper kann ausserst 
schmal werden, ja er kann in der Bildung der Fort- 
sStze ganz aufgehen und selbst den Kern in das- 
selbe Sclucksal hineinziehen. Dieses Faserbundel 
tritt durch die Commissurcn hindurch in die 
vordere und hintere Langsfissur, um in ihr bis ziu* 
Pia oder bis zu deren Nahe zu verlaufen. Yon 
der Pia gehen Bindegewebsfibrillen aus, welche 
sich den verhornten Gliafasern beimischen. 

Die Substantia gelatinosa centralis besteht 
allein aus Grundsubstanz und Gliazellen mit sehr 
langen Auslaufeni. In den ausseren Theilen sind 
sparsame Capillaren zu iinden. Gliazellen sind 
selir zahlreich, aber schwer zu finden. 

Ein principieller Unterschied zwischen den 
beiden Theilen der Substantia grisea, namlich der 
Substantia spongiosa und gelatinosa Rolandi, be- 
steht nicht Sie beide bestehen aus dem gleichen 
Stutzgewebe, mit dem Unterschiede , dass die 
Mengenverhaltnisse ungleich sind. In dem grSssten 
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Theil der grauen Substanz ist das aus den Glia- 
zellen und ihren Auslaufern gebildete Netzwerk 
weitlaufig, in der Substantia gelatinosa Rolandi da- 
gegen finden sich dichtgedrangte Gliazellen vor, 
die ein sehr engmaschigcs Netzwerk herstellen. In 
den Liicken ist wenig Grundsubstanz und fast gar 
kein Nervenmark, wenn von den durchbrechenden 
hinteren Wurzelbtindeln abgesehen wird. Kleine 
Nervenzellen und sehr zarte nervSse Fibrillen 
ffdlen die Maschen des Glianetzes. 

In der Stiitzsubstanz der Vorckrhdrner fallt 
vor Allem die Anwesenheit der beklen extremen 
Formen der Gliazellen auf. Ueberall sind aus- 
bihlete Kernzellen vorhanden, an welclien von 
einem Zellleib nicht mehr die Rede ist; daneben 
kommen vollstandig kemlosc Gliagebilde vor. Im 
Ganzen kann man uberall ein Netzwerk von kern- 
armenZellen als das Hauptstiitzgeflecht der grauen 
Substanz betrachten. Jede Gliazelle verbindet sich 
mit einer sehr grossen Zahl anderer gleicher 
Zellen, eine Einrichtung, welche fur die Festigkeit 
des Gerustes einen Vortheil hat. Die Wandung 
der ausgesparten HShlen, in welclien die Nerven- 
zellen liegen, wird ziun grdssten Theil von der 
Grundsubstanz , zum kleineren von den Kenien 
und Fasern des Gliageflechtes und von den Capil- 
laren gebildet. In dem fur die Untersuchung vor- 
Weiteten Material fTillen die Nervenzellen dieso 
ilire Wolmniumo sclten ganz aus; sie sind ge- 
wShnlich kleiner als diesc. Zum grossten Theil 
ist der vorliandene Rauui indessen eine ktinstlich 
erzeugte Relraktiomlikke ; in Wirklichkeit ist im 
Leben der Raum nur spaltf5rmig und von einer 
dunnen Schicht lymphartiger Flfissigkeit erffillt, 
Auch im Leben kann sich dieser Raum verandern, 
und zwar aus dem Grande, weil die inliegende 
Nervenzelle je nach dem Funktionszustand ihr 
Volum andort. Der pericellular Raum ist also 
ein durch verschiedene Umstando erweiterangs- 
fahiger normalerRaum. Die perivaskidaren Raume 
in der grauen Substanz des Riickenmarkes gleichen 
in der Anordnung der Gliaeleraente denjenigen im 
Gehirn vollstandig; sie sind aber in ersterer Gegend 
schwerer zu studiren als in letzterer. Die peri- 
vaskularen Raume mdnden in den Hauptsammel- 
raum der Lymphe, in den perimedullaren, der das 
ganze centrale Nervensystem an seiner Oberflache 
umhfillt. 

Eine gewisse Strecke unterhalb der Eroffnung 
dos Centra Lkanals in den Ventrikel, findet cine 
A^nrlerung der Stfltzsubstanz in der urn den 
hinteren Abschnitt des ersteren gelegenen Gegend 
statt. Es ordnet sich n&mlich in der grauen Sub- 
stanz eine Reihe von Gliazellen in regelmassiger 
Weise derart, dass ihre AuslSufer horizontal und 
parallel miteinander auf den Centralkanal los laufen. 
Sie venlrSngen dadiu*ch die bekannte Gliaausklei- 
tlung des Vontrikels ; es fehlt selbst das cylindrische 
Epithel und statt dessen liegt eine Schicht sehr 
veicher, sternformiger Zellen den Enden der quor- 



gestellten Gliafasern auf. In verschiedenen Ab- 
schnitten der Hirnventrikel sind ganz ahnliche 
Epithelmasson zu finden. Die quer und horizontal 
verlaufende Fasermasse nimmt nach hinten im 
Uebergang zum vierten Ventrikel an Ausdehnung 
rasch zu, verdrangt die graue und weisse Substanz 
vollkommen und reicht bald bis zur Pia. Diese, 
den Centralkanal hinten deckende Brdcke ist der 
Riegel (Obex) , der h5chstens einige verirrte Ner- 
venfasern enthalten kann, im Uebrigen aber nur 
aus Stiitzsubstanz besteht. 

Was die Stiitzsubstanz am Boden des vierlcn 
Venirikels betrifft, so betont G. die bedeutende 
Massenentwicklung derselben an dieser Stelle, in- 
dem er die Ansicht vertritt, dass die meisten Zellen 
und Fasern, welche echteste Elemente der Neu- 
roglia sind, dem nervosen Gewebe falschlich zu- 
gerechnet zu werden pflegen. Im ganzen vierten 
Ventrikel l&sst sich dieselbe Glia-Auskleidnng, eine 
Fortsetzung der Subst. gelat. centralis erkenncn. 
Am starksten ausgebildet ist sie uberall da, wo sie 
graue Substanz bedeckt, minder entwickelt an 
Stellen, wo Nervenfaserschichten unter ihr liegen. 
Stark ausgebildet ist sie z. B. im Calamus scripto- 
rius. Eine besondere Struktiu > kommt der Ala 
cinerca zu, indem sie im Gebiete der Neuroglia des 
Bodens ausser Bindegewebsbundeln auch zellige 
Elemente von ungemeiner Zartheit enthalt, welche 
ncrvSser Natur zu sein scheinen. Dazu gesellen 
sich zahlreiche Blutgefasse. Scheinbar ziehen aus 
der Pia Balken fibriliaren Bindegewebes, welche 
keine Gefasse fQhren, in das Innere der Ala eincrea 
und theilen sich hier. Eine derartige Verbindung 
beider Gewebe kommt an keinem anderen Oi'te vor. 

Die Verhaltnisse der Stiitzsubstanz im Klein- 
him bieten in mancher Hinsicht Besonderheiten 
dar. Nach aussen wird die Rinde durch eine 
eigenthumliche Gliahulle abgeschlossen , welcho 
mit der Pia und durch starke Fortsatze mit dem 
Stutzgeflccht der inneren Schichten verbunclen ist. 
Das Geflecht ist in der inolekularen Schicht vou 
grosser Feinheit, wahrend die Schicht der Pur- 
kinje'schen Zellen durch ein starkes Geflecht der 
Stfltzsubstanz ausgezeichnet ist. Sehr fest und 
derb ist das Stiitzgeflecht der KSrnerscliicht. Die 
grossen, unregelmassig gestalteten Zellen dieses 
Netzes gehoren zu den auffallendsten Elementon 
der Neuroglia. Sie sind stark verhornt und lassen 
mu* einen sehr undeutlichen kleinen Kera oder gar 
keinen Kera erkennen. Von der QliaJiiille ist nodi 
zu erwahnen, dass sie aus einer einzigen, nicht* 
einmal zusammenliangenden Lage von pyramiden- 
fBrmig gestalteten, ziemlich grossen, stai-k ver- 
hornten Zellen besteht, in welclien ein Kern kaum 
jemals erkanut werden kann. Die Spitze, stets 
nach innen gerichtet, verlangert sich zu jenem be- 
kannten kraftigen Fortsatz, der in die graue Sub- 
stanz eindringt, sich in ihr verastolt und bis zur 
Purkinje'schen Zellenschicht vordringen kann, urn 
mit dem dortigen Flechtwerk sich zu vorbinden. 
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Yon den basalen Kanten der Pyramidenzellen 
gehen ebenfalls Ausiaufer aus, welche hauptsach- 
licli in horizontaler Richtung verlaufen, die ver- 
schiedenen Zellen dieser Art untereinander ver- 
binden und so die Lucken zwischen den Zellen 
der Gliahulle ausfullen. In diesem flachenhaften 
Geflecht sind zahlreiche kleine Oeflhungen vor- 
handen, welche die inneren Lymphspalten der 
Hirnrinde mit dem Lymphraum zwischen Glia- 
hulle und Pia verbinden. 

Auch an der grauen Binde des Qrosshims ver- 
dichtet sich das Stutzgeflecht an der Oberflache 
und bQdet eine Gliahulle , die zugleich die Innen- 
wand des die ganze aussere Fliiche des Gehirns 
uberziehenden Lymphsammelraunis darstellt Im 
Grosslrirn des Menschen sind Gliahulle und epi- 
cerebraler Lymphraum weit besser entwickelt, als 
bei den Saugethieren. In den Furchen ist der ge- 
nannte Lymphraum durchgehends besser ausge- 
bildet , als auf dem Gipfel der Windungen ; doch 
felilt er nirgends ganz. Die Fasermasse an der 
iiusseren Oberflache des Gehirns besteht ausschliess- 
lieli aus Gliafortsaixcn, nicht aber aus einem Plexus 
markhaltiger Nervenfasern, welche unmittelbar un- 
ter der Pia liegen sollen. 

Die aussere Wand des epicerebralen Raumes 
ist eine Endothelmembran , welche sich der selir 
dunnen Pia von innen her anlegt, oline mit ihr ver- 
kittet oder versclimolzen zu sein. Sie lost sich 
daher sehr leiclit von ihr ab. Sie zeigt runde imd 
ovale Kerne und nach Silberbehandlung Zell- 
grenzen. An Schnittpriiparaten ist liiervon nichts 
wahrzunehmen , sondern sie sieht hier milchglas- 
Hhnlich aus. Besonders auffallend sind starko 
pyramidenlormige oder dreieckige Verdickungen, 
die sich nach der Hirnoberfl&chc bin zu faser- 
artigen Fortsiltzen verjiingen. Diese durcliziehcn 
den Lymphraum. in gerader oder schr&ger Rich- 
tung und koiincn sich mit den Zellen dor Gliahulle 
oder deren Auslaufern verbinden, indem sie sich 
vorher noch theilen konnen. Andere dringen durch 
die Gliahulle durch , um sich erst mit den inner- 
halb derselben gelegenen Stutzzellen zu verbinden. 
Die dreieckige Basis der Fortsiitze entliUlt regel- 
miissig einen Kern. Sie almoin daher in mancher 
Hinsicht den Stii'tzellen des Kleinhirns, welche der 
Endothelmembran angeklebt sind. Es ist indessen 
nic die Spur einerGrenze zwischen dem dreieckigon 
Gebilde imd dor Membran wahrzunehmen, und so 
ergiebt sicli, dass jene Annahme der Ueberein- 
stimmung zuruckgewioscn werden muss. In vielen 
Fallen ist ausserdem der scheinbare Fortsatz in 
Wirklichkeit ein Septum, das den Lymphraum 
durchzieht. Die Endothclniembran sehlagt sich 
auf die sclir zahlreichon Blutgefasse fiber, welche 
von der Pia her in den Lyinphraum eintreten. Das 
Verhaitniss der Membran zum GeHss ist dasselbe 
Avic im Ruckenmark. Es kommt namlich zui- Bil- 
dung eines Piatrichters von sehr verschiedener 
Wcite und Lange. Gewohnlich schliesst er sich 



erst innerhalb der Hirnsubstanz , indem sich die 
Endothelmembran der Gef&sswand innig anlegt 
Diese Fortsatze der Endothelmembran schliessen 
somit den spaltformigen Lymphraum nach aussen 
hin vollstandig ab. 

Die OliahiUle selbst ist stark entwickelt und 
bildet eine machtige Randschicht, welche nach 
innen keine scharfe Grenze besitzt. Wie uberall 
ist diese Lage aus Stutzzellen mit ihren Auslaufern 
und aus Grundsubstanz zusammengesetzt. 

Erst die zellenarme Schicht besitzt in ihren 
ausseren Theilen einen Plexus markhaltiger Ner- 
venfa8ern, jenseits dessen die genannte Gliahulle 
gelegen ist Die Abhandlung G i e r k e 's schliesst 
mit einer Betrachtung der Neuroglia im Ammons- 
horn und Bulbus olfactorius. Was den Ursprung 
der Neuroglia betrifft, so leitetG. dieselbe vom En- 
toderm ab, so dass Neuroglia und Nervenzellen den 
gleichen Ausgangspunkt haben. R a u b e r (Dorpat). 

221. Ueber die Entwicklung des sympa- 
thischen Nervensystems ; von A. D. Onodi. 
I. Theil: Fische. (Arch. f. mikroskop. Anat. XXVI. 
1. p. 61. 1885.) II. Theil: Hiikner. (Das. XXVL 
4. p. 553. 1886.) 

I. O.'s Untersuchungen erstrecken sich auf 
alio 5 Klassen dor Wirbelthiere. An Hai-Embryo- 
nen bildet die erste Erscheinungsform des Inter- 
vertcbralganglions die Ganglicnlcistc , welche aus 
den an der dorsalen Seite des Medullarrohrs liegen- 
den Zellen besteht Der vollst&ndigen Abtrennimg 
der bilateral nach vom wachsenden Ganglienkette 
geht eine segmentalo Einschnurung voran. Am 
vorderen Theil des Embryostammes zeigt das ven- 
trale schmiichtige Ende des Intervertebralganglions 
in Folgc beginnender Zellvermehrung eine drei- 
seitige Yerdickung. Diese Zellenproliferation steUt 
das erste Entwicklungsstadium des sympathischen 
Nervensystems dar imd tritt segmental auf, in der 
Wcise , dass die Zellenmasso innig mit dem Inter- 
vertebralganglion zusammenhangt. An etwas aite- 
rcn Embryonen tritt dieselbe Zellenproliferation 
auch im hintcren Leibestheil auf. Zugleich wird 
an ilmen die Abschnurung des sympathischen 
Ganglions erkannt. Das abgeschnurte Ganglion 
licgt an der medialen Seite des unterdessen zur 
Anlage gekommenen faserigen Nervenstammes. 
Hieniach ist das sympathische Ganglion als ein 
seitens des spinalen Ganglions vorgeschobenes Ge- 
bilde, beide zusammen aber sind als ein Produkt des 
Medullarrohrs zu erklaren. Die Elemente der ab- 
getronnten sj^mpatliischen Ganglien treten in Folge 
cincs lebhaften Zellenproliferationsvorgangs in sagit- 
taler Richtung miteinander in Beruhnmg und wer- 
den so durch Langscommissuren miteinander ver- 
bunden. So entsteht dor sympathische Grenz- 
strang. Aus don symj)athischen Ganglien ent- 
wickeln sich fenierhin anfangs gangliose, spater 
laserige peripheiische Aeste , aus welchen durch 
Abschnurung grossere peripherische Ganglien her- 
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vorgehen. So verhalt es sich zunHchst am Rumpf 
des Embryo. Am Kopftheil bestehen complicir- 
tere Verhiltnisse , fiber die 0. sp&tere Mittheilun- 
gen sich vorbeh&lt. Einstweilen weist er darauf 
hin, das nur im vordersten Kopftheil vorgeschobene 
peripherische Ganglien vorhanden sind, so das 
Ganglion ciliare. Abgesehen von letzterem be- 
gegnen wir nach 0. am Kopfe nur den Kopfspinal- 
ganglien ; es fehlt die Entwicklung sympathischer 
Ganglien und eines Grenzstrangs des Kopfes. In 
Bozug auf die Ganglien des Vagus bei Haien geht 
0. von der Ansicht Gegenbaur's aus, der dio 
einzelnen zu den Kiemen ziehenden Aeste des 
N. vagus als einen aus dem Zusammenfiuss meh- 
rerer spinaler Nerven entstandenen zusammen- 
gesetzten Nerven ansah. Da die sympathischen 
Ganglien aus dem distalen Theil der Spinalganglien 
sich entwickeln und dieser Vorgang bei den Haien 
nur auf das Gebiet des Rumpfes besclirankt ist, so 
ergiebt sich fur 0. die Folgenmg, dass in den 
isolirtcn Ganglien der den spinalen Nerven homo- 
logen Kiemenaste des Vagus nicht nur spinale 
Ganglien, sondern die Summe der spinalen und der 
denselben entsprechenden sympathischen Ganglien 
zu erkonnen sei. 

Den Neunaugen kommt ein selbst&ndiger 
Sympathicus noch nicht zu ; vielmehr bleibt hier 
der embryonale Zustand dauernd bestehen, in 
welchem das Spinalganglion auch nocli das sym- 
patliische Ganglion enthalt, so dass solche Ganglion 
Sympathico-Spinalganglien genannt werden muss- 
ten. Bei den Knochenfischen kommt schon ein 
Kopftheil des sympathischen Nervensy stems zum 
Vorschein. 

II. Die Untersuchung der Embryonen von Hittir 
nern fiihrte 0. bezfiglich der Entwicklung des Gan- 
glion intervertebrale auf dem Gebiet des Rumpfes 
und Kopfes zu abweichenden Ergebnissen. Beim 
Huhn staramt das Ganglion intervertebrale am 
Kopfe theils von der Zellenproliferation, theils von 
der gleichzeitigen Abschnurung des der Unibieg- 
ungsstelle in das Gehirnrolir naheliegenden Ab- 
schnittes des Ektoderm. Auf dem Gebiet des 
Rumpfes dagegen beginnt die Entwicklung des 
Ganglion intervertebrale am zweiten Bruttag aus 
dem dorsalen Theil des Medullarrohrs. Seine orste 
Form ist die mit der dorsalen Zellenschicht des 
Medullarrohrs zusammonhiingende Ganglienkistc. 
Sie strebt immer mehr seitwarts und wird so zur 
bilateralen continuirlichen Ganglienkette. Durch 
den Vorgang segmentaler Einschmlrung und Ab- 
losung werden die selbstandigen Ganglia interver- 
tebralia hervorgebracht Mit dem dritten Bruttag 
hat das Ganglion intervertebrale bereits eine an- 
sehnliche Grosse erreicht ; es ist rasch gegen dio 
ventrale Wand des Medullarrohrs gewachsen und 
hat mit seinem distalen Ende schon die Austritts- 
stello der vorderen Wurzeln erreicht. Vom ven- 
tralen Ende des Ganglion geht nun wiedcr jene 
Zellenproliferation aus, die schon bei den Fisdtm 



besohrieben wurde. Die Zellen dringen fiber die 
vorderen Wurzeln hinaus vor und sind leicht zu 
unterscheiden von den Mesodermzellen. Endlich 
ordnen sich die proliferirten Zellen gegen die 
mediale Seite des fasrigen Nervenstammes hin zu 
einem ansehnlichen Haufen, dem Ganglion sym- 
pathicum. 

An Querschnitten von Huhnern des ffmften 
Bruttages zeigten sich schon vorgeschrittenere Ver- 
haitnisse; der Grenzstrang ist bereits entwickelt, 
die einzelnen Ganglien sind scharfer ausgepragt, 
die Communicansfasern sind deutlich sichtbar. Vom 
distalen Theil der Ganglien streben Zellen ab, 
welche gegen die Peripherie hin sich wenden. 

An Enten von 6 Bruttagen zeigten sich die 
Spuren der sympathischen Geflechte der Vis- 
ceralliOhle deutlich entwickelt. Die peripherischen 
Zellen der Ganghen hatten sich betrachtlich ver- 
mehrt und waren mit dem umgebenden Mesoderm- 
Gewebe ansehnlich in die Peripherie geruckt. Von 
den aus dem Grenzstrang abgelSsten Zellengnippen, 
die an den Seiten der Aorta gelegen sind, ge- 
langen einige schon ganz zur Wurzel des Mesen- 
terium. 

Die von Onodi vertretene Ansicht von der 
Entwicklungsgeschichte des Grenzstrangs und der 
Vi8ceralgeflechte schliesst sich dem Angegebenen 
zu Folgo ganz an diejenige an, welclie S c h e n k 
und Birdsall schon vor Jahren geausseii; hatten, 
und letztere erfahrt hierdurch eine envdnschte Be- 
8tatigung. 

Die von 0. untersuchten Sdtigclhierenibryonen 
waren bereits weiter entwickelt, als dass sie ilber 
die ersten Entwicklungsstadien hatten Aufschluss 
gel>en k5nnen. Ebenso vcrlialt es sich mit den 
zur Vergleichung herangezogenen memcMichm 
Embryonen. Weder liier, noch dort aber kamen 
Verhaltnisse zur Erscheinung, die irgend dem bei 
den iibrigen Wirbeltliieren Gesehenen widereprochen 
liatten. Vielmehr entsprachen alle Befundo dem 
bereits von den ubrigen Wirbelthieren Bekannten. 

Es bloiben nun noch die in dm Organen selbsl 
eingelagerten Ganglien und Nerven des Sympatliicus 
zu betrachten ubrig. Bis zu ihnen vermochte 0. 
nicht vorzudringen und darum lasst er deren Ent- 
wicklungsgescluchto dunkel und unaufgekl&rt. Hire 
Entwicklung geht erst so spSt vor sich, dass die 
Organe schon deutlich angelegt waren, undeinllin- 
einwachsen von Zellenstrangen sich der Beobach- 
tung durchaus entzog. 0. halt es zwar nicht fur 
unmoglich, dass von den visceralen Ganglien Zellen 
sich abschniiren imd weiter in die Peripherie und 
in die Organe gelangen, doch war elxm nicht dio 
gcringste Spur dieses Vorgangs walirzunehmen. 
Aus diesem Grundo halt es 0. fur wahrscheinlicher, 
dass die Entwicklung der Ganglienelemente der 
Orgam zur Entstehung des sympathischon Grenz- 
strangs und der Ganglien der VisceraUiohh in einem 
schroflen Contraste stoht und crstere vom Ektoderm, 
letztere vom Mesoderm ihren Ausgang nehraen. 
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0. fasst seine Ergebnisse folgendermaassen kurz 

zusammen : 

1) Die Ganglia intervertebralia sind boi Fiscben und 
Eidechsen in der ganzen Dingo des Embryo, beim Huhno 
Moss im Gebiet der Urwirbel unmittolbaie Produkto des 
urn dorsalon Abschnitt des Medullarrohrs boginncnden 
Zolleuproliforationsprocessos; beim Huhn stammen sie im 
( K'biet des Kopfes von dor Zellenproliferation des in das 
Gehirnroiir umbiegendon Abschnittes dos Ektoderma ab, 
cbenso von einer Loslbsung von Zollen des naho der Um- 
bioguugsstellc liegenden Abschnittcs des Ektoderma. 

2) Sowohl die vordcren wio die hintoren Wurzoln 
crscheinen in Form feiner, aus dem Medullarrohr hervor- 
waebsonder Fasern, und zwar kommon die vorderen, in 
der Keihenfolgo ibros Auftretens den hinteren zuvor. 
l)io ZolLcn dos verschmalorten doi*salou Thoils des Inter- 
vertcbralganglion, an don Enden dor sicb cntwickelnden 
hintoren Wurzoln verbleibond, bilden die Grand lago der 
in ihrer Bahn auffindbaren Ganglia aborrauria. Abnormal 
konnon zum spinalen Dorsalast oinzelno hintore Wurzel- 
fascrn ziehen, ohno das Ganglion intorvertohralc zu tan- 
giren, obenso konnon seitens der vorderen Wurzoln durch 
das Ganglion iutorvortebralo hindurch fiir don Dorsalast 
bestimrnto motorische Fasern dringen. 

3) Es kann abnormal eino GanglionzellengrupiKJ zu- 
riiekbloiben, der Stollo der unpaarigen Ganglicnleiste ent- 
sprechend, oberhalb des Medullarrohrs. Die vorderen 
"Wurzoln konnon von dem Ganglion intervertebrale grossero 
odor klcinere Theilo abschniiren und in ihro Bahn ein- 
sohliossen. Dio Ganglieuzellen bleibon an dor Stollo dor 
abnormalon Vorbinduug des Ganglion intervertebrale mit 
den vorderen Wurzoln in ihrcrEntwickluug zuriick, d. h. 
sic nebmcn einen embryonalon sympathischen Charakteran. 

4) Dio sympathischen Ganglion sind unmittelbaro 
Produkto des am ventralon Endo dor Ganglia interverte- 
bralia vor sicli gehendon segmontartigen Zollcnprolife- 
rationsprocesses ; nach ihrer Abschnurung erschciuen sio 
als separirto Ganglion. 

5) Der sympathische Greuzstrang ist ein sokundares 
Produit und verdankt don in dorRichtung gegeneinandcr 
-vvachsenden separirton sympathischen Ganglion soin Eut- 
stehen. 

0) Die sympathischen Ganglion und Geflcchto der 
Yiscoralholilo sind dirokto Doiivato des sympathischen 
(irenzshangs. 

7) Jodes sympathische Ganglion steht in Vorbinduug 
mit dem Intervertebralganglion, mit den vorderen imd 
hinteren spinalen Nerveuastou. 

8) Die von der Medulla spinalis koinmcnden Ncrven- 
fasern verlaufen (beim Pfordo nachweisbar) nach cinem 
bestimmten Systeme in dem sympathischen < Iron zst range, 
im oberen Thoil des Thorax steigt dio grossero Zahl der 
Biindel aufwiirts, oin kleincr Thoil hingogen abwiirts ; von 
da abwiirts imBrast- und Lendontheil nimmt der grossero 
Thcil der Biindel eine ab- und der kleinere Thoil eino 
aufsteigende Kichtung. Dio spinalen Faserbiindol geheii 
vom sympathischen Grenzstrang als poripherischo sym- 
pathische Zweige ab, indem sie noch die aus dem Grenz- 
strange von obon und unten zu ihnen gclangendcn Fasern 
aufuehmen. 

9) Beim Huhn ist dio fast bis zur Confluenz gehendo 
Naho der intcrvertebralen und sympathischen Ganglion 
ein in einem spatoron Entwicklungsstadium orfolgendcs 
sokundares Formverhiiltniss. 

10) Die in den Eingewciden eingelagorten Ganglien- 
zelleugruppen entwickeln sich wahrscheirdich soparat. 

Kaubcr (Dorpat). 

222. Experiments on the character of the 
muscular contractions which are evoked by 
excitation of the various parts of the motor 
tract; by V. Horsley and E. A. Schafer. 
(Journ. of Physiol. VII. 2. p. 96. April 1886.) 



Die Yff. reizten mit inducirten rhythmischen 
Keizen die graue Rinde, die Fasern des Stab- 
kranzes, ihre Fortsetzung in das RQckenmark und 
die peripherischen Nerven. An den 3 ersten 
Stationen ist das Verh&ltniss zwischen Reizzahl 
und Rhythmus der Muskelcontraktion imnier das 
gleiche bei einer Reizzahl von 10 oder weniger 
per Sekunde. Steigert man die Zahl der Reize, 
so bleibt der Rhythmus der Contraktion auf der 
gloichmassigen Hohe von ca, 10 per Sokunde. 
Dasselbo Resultat erhalt man bei freiwilligen, bei 
reflektorischen oder auf Nachwirkung eintretenden 
epileptiformen Contraktionen. Bei Reizung der 
motor. Nerven lauft der Rhythmus der Contraktion 
der Reizzalil parallel, boi 30 Reizen in der Sek. 
tritt Tetanus ein. Die Versuche sind an Hunden, 
Katzen imd AfFen ausgefuhrt. 

J. St einer (Heidelberg). 

223. On the rhythm of muscular response 
to volitional impulses in man; by E. A. Scha- 
fer. (Journ. of Physiol VII. 2. p. 111. April 
1886.) 

Urn zu entscheiden, ob die willkilrliche Con- 
traktion cine einfachc odor tetanische Contraktion 
sei, verband Sch. denM. opponens pollicis oder bi- 
ceps bracliii mit einem registrirenden Apparate und 
kam zu dem Sclilusse, dass eino verl£ngerte 
frciwillige Contraktion beim Menschen einem un- 
vollstiindigen Tetanus entspricht, wie er auf durch- 
schnittlich 10 aufeinanderfolgende Reize erhalten 
wird. J. S t e i n e r (Heidelberg). 

224. On curare; by L. Pollitzer. (Journ. 
of Physiol. YII. 3. p. 274. 1886.) 

Vf. vergleicht dio Curve der Erregbarkeit eines 

mit Curare vergifteten Froschmuskels (M. sartorius 

und pectoralis) mitjener vonMuskeln, deren Nerven 

durch den Anelektrotonus ausgeschaltet waren. Da 

im ersten Fall die Curve mehrere Wendepunkte 

hat, wShrend sie im zweiten Falle der Abscisse 

parallel lauft imd da die Wendepunkte an den 

Stollen liegen, wo die intramuskularen Nerven 

zu finden sind, so schliesst der Vf. , dass durch 

Curare gewisse Endorgane der Nerven nicht an- 

gegriffen werden. . . 

J. S t e i n e r (Heidelberg). 

225. In welcherBeziehung stehen Leitung 
und Erre^ung der Nervenfasern zu einander ? 

von E. Hirschberg. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
XXXIX. 2 u. 3. p. 75. 1886.) 

Der Vf. untersuclite untcr Grrfmhagen's 
Leitung die in dor Ueberschrift angegebene Frage 
und beantworteto sie in demselben Sinno, Avie es 
seiner Zeit Grunhagen gethan hatte, dahin, dass 
Leitung und EiTcgung von einander unabhangig 
sind. Dor Bcweis wird dadurch gefuhrt, dass eine 
Nervenstrecke, welche einem Strome von Kohlen- 
s^ure ausgesetzt war oder durch Elite beeinflusst 
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wurde, ihre Erregbarkeit einbusst, wShrend das 
Leitungsvermogen erhalten bleibt 

J. S t e i n e r (Heidelberg). 

226. Zur Dualitat des Temperatursinnes ; 

von Dr. A. Goldscheider. (Arcli. f. d. ges. 
Physiol. XXXIX. 2 u. 3. p. 96. 188G.) 

Wie Herzen (cf. Jahrbb. CCIX. p. 17), so 
plaidirt auch der Yf. fur die Trennnng des Tem- 
peratursinnes in zwei gesonderte Empfindungen 
fur Kalte nnd W&rmo. Nur streitet er gegen die 
nahe Beziehung der Kalte- zur Tastempfindlichkeit 
und der Warme- zur Schmerzempfindlichkeit. 
Die weiteren Ausffihrungen des Yf. konnen in der 
Kflrze nicht wiedergegeben werden. 

J. Steiner (Heidelberg). 

227. Nouvelle methode dir ecte pour l'etude 
de la chaleur animale ; par Y. Desplats. (Journ. 
de l'anat. et de la pliysiol. XXn. 3. p. 213. 188G.) 

Die neue Methode besteht in der Benutzung 
des Wassercalorimeters von Qolax , wie es B e r - 
thelot in seinen chemischen Untersuchungen an- 
gewendet hat. Ueber die Details des Apparates und 
der Ausffihrung ist im Original nachzulesen. 

Wahrend der Kohlcnsaureintoxikation produ- 
ciren Ratten und Sperlinge weniger W&rnie, als im 
normalen Zustande ; zugleich findet aber cine be- 
merkenswerthe Abkuhlung der Thiere statt. In 
gleicher Weise wirkt auf die Warmeproduktion die 
Alkoholvergifhmg. J. Steiner (Heidelberg). 

228. Zur Lehre von der Harnsekretion ; 

von J. Munk. (Centr.-Bl. f. d. med. Wiss. Nr. 27. 
1880.) 

Die frisch ausgeschnittene Niere grosser Hunde, 
welche mit defibrinirtem Blute gespeist wird, son- 
dert regelm&ssig ein Sekret von neutraler bis 
schwach alkalischer Reaktion ab , welches sich als 
Ham dadurch dokumentirt, dass in ihm alle speci- 
fischen Bestandtheile des Hams in grosserer Mengo 
vorhanden sind, als im Blute. Eine Yariation des 
Blutdnicks beeinflusst die Sekretion nur unwesent- 
lich , um so wirksamer ist dagegen die Aenderung 
der Stromgeschwindigkeit. Doch auch unabhangig 
von dem letzten Faktor schwankt die Sekretion 
iunerhalb weiter Grenzen. 

Am unzweideutigsten wird die aktive Betliei- 
ligung der Nierenepithelien dargethan , wenn dem 
kilnstlichen Blutstrome gewisse diuretische Stoflfe, 
wie Kochsalz, Kalisalpeter, Coffein, Traubenzucker 
u. a. beigegeben werden, in welchem Fallo die 
Sekretionsgr5sse auf das 3 — 15fache unabhangig 
von Blutdruck und Stromgeschwindigkeit gesteigert 
wurde. J. S t e i n e r (Heidelberg). 

229. Ueber Eiweiss im normalen Ham; 

von Dr. C. Posner in Berlin. (Yirchow's Arch. 
CIY. 3. p. 497. 188G.) 

Die Frage nach der Existenz der „physiologi- 
schen Albuminurie" ist noch immer nicht ent- 
schiedou (vgl. Jahrbb. CCIX. p. 229 u. folgende). 



Yf. giebt in seiner neuesten Arbeit eine ausfuhr- 
liche kritische Besprechung der einschlagigen bis- 
herigen Yeroffentlichungen luid theilt dann die 
Methoden und Ergebnisse seiner neuerlichen Unter- 
suchungen uber dieses Thema mit. Er ist zu dem 
Eesultat gekommen, dass in der That dor normale 
Ham Eiweiss enthalt, und glaubt auch rait ziem- 
licher Sicherheit sagen zu konnen, dass dieses 
Eiweiss Serumeiweiss ist. Letzteren Schluss zieht 
Yf. daraus , dass der mit verscliiedenen Methoden 
sichcr nachweisbareKorper cliarakterisii-t ist durch 
UnlOslichkeit in Salpeters&ure, LOslichkeit in Essig- 
saure und Kalilauge, dass er durch Kochen, Alkohol 
und Tannin , in essigsaurer LOsung diu-ch Ferro- 
cyankalium , Salpetorsaure , Metaphosphors&uro, 
Pikrinsaure, Kaliumquecksilberjodid fallbar ist, 
dass er nach dem Kochen mit Kalilauge Kupfer- 
sulphat violett farbt, ebenso Schwefelsaure nach 
seiner Auflosung in Eisessig , dass er endlich in 
ameisensaurer LSsung Goldcldorid mit rotherFarl>e 
reducirt. Yollig unbekannt ist uns noch, woher 
dieses Eiweiss des normalen Hams stammt ; man 
kann nur vermuthen , dass es ebenso wie das Ei- 
weiss bei Erkrankungen seinen Urspnmg aus den 
Blutgelassen der Glomeruli nimmt. Untekannt 
ist uns auch sein YerhaJtniss zu den wiederholt 
bei anscheinend Gesunden gefundenen, wesentlicli 
grosseren Eiweissmengen. Bestehen hier nur gra- 
duelle Unterscliiede ? Ist der letztere Zustand 
tLberhaupt noch als „physiologische" Albuminurie 
aufzufassen ? 

Yf. glaubt, dass zunachst „wenigstens die 
Grundlage fur weitere Untersuchungen in dieser 
Richtimg gewonnen ist , die hoffentlich auch uber 
die physiologiseh-kiinische Seite der Frage voiles 
Licht verbreiten werden u . D i p p e. 

230. Ueber die Schwingungstypen der 
Stimmbander; von Prof. D. Koschlakoff in 
Petersburg. (Arch. f. d. ges. Physiol, u. s. w. 
XXXYHI. 9. u. 10. p. 428. 1886.) 

Nach ausgedehnten Untersuchungen an kunst- 
lichen Kehlkopfen , welche nach 3 Methoden aus- 
gefuhrt wurden und wegen deren auf das Original 
verwiesen werden muss , stellte Yf. ahnliche Yer- 
suche an der Leiche entnommenen KelilkSpfen imd 
am Menschen an. Er fand , dass bei der Bildung 
des Brusttones die Stimmbander mit ihrer ganzen 
Masse schwingen, w&hrend bei der Bildung des 
Falsetts deutlich nur schmale Streifen schwingen, 
welche der Stimmritze anliegen imd von den peri- 
pherischen Theilen diuxh eineKnotenlinie getrennt 
werden. In beiden Fallen schwingen beide Stimm- 
bander synchros Der Aufsatz schliesst mit Be- 
merkungen uber das Yorkommen von Polyphonic 
beim Menschen. J. Steiner (Heidelberg). 

231. Wie kommt derVersehlnss desKehl- 
kopfes des Menschen beim Schlucken zu 
Stande; von Dr. Gustav Passavant in Fiunk- 
furt a. M. (Yiivhow's Arch. CIY. 3. p. 444. 188C.) 
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In einer sehr ausfuhrlichen Arbeit, die nament- 
lich auch die vorausgegangenen gleichen Bestrebun- 
gen eingehend wurdigt, beschSfti gt sich Vf. mit 
der Beantwortung obiger , immer noch nicht ent- 
schiedener Frage. Wir kSnnen die Details der 
Untersuchungen fortlassen und uns auf das am 
Scliluss mitgetheilte Resultat beschranken. Dar- 
nach kommt der Kehlkopfverschluss w&hrend des 
Schluckens bei dem Menschen in folgender Weise 
zu Stande: „Hebung des Kehlkopfes bis zum 
Zungenbein, welches letztere ebenfalls etwas ge- 
hoben wird; dadurch entsteht Zusammendrttckung 
des Fettpolsters in der Eichtnng von oben nach 
unten, so dass dieses den Kehldeckel nach dem 
oberen Kehlkopfraiim zu niederdruckt ; die ary- 
epiglottischen Falten legen sich an die Hinterseite 
des Kehldeckels an ; gleichzeitige Verengerung des 



oberen Kehlkopfraxims bis zur Berfthrung der 
Stimm- und Taschenbander, sowie Zusammentreten 
der Giesskannenknorpel ; Vorziehen des Zungen- 
beines und des Kehlkopfes unter die Zunge , Um- 
biegen der Ziingenwurzel nach unten und vorn, 
so dass der Kehldeckel in die nach vorne verzogenen 
Zungen-Kehldeckel-Gruben unter die Zunge zu 
liegen kommt ; Andrficken des Fettpolsters gegen 
die Zungenwurzel , wodurch das Fettpolster mit 
dem Kehldeckel wie ein Scharnierstopfen bis auf 
den Boden des oberen Kehlkopfraiunes eingetrieben 
wird." 

Darnach ist der Yerschluss des Kehlkopfes ein 
mehrfacher, und es ist moglich, dass der eine oder 
andere voriibergehend oder fur die Dauer untauglich 
werden kann,ohne dass dadurch derZutrittfurSpeise 
und Trank zu den Lungen often stande. D i p p e. 
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232. Beobachtungen iiber denVerlauf der 
Peptonausscheidung in Krankheiten ; von Prof. 
E. Maixner. (Ztschr. f. klin. Med. XI. 4. p. 342. 
188C.) 

Vf. hat seine fruheren Arbeiten, fiber die 
Peptonausscheidung durch den Harn unter ver- 
schiedenen pathologischen Verh&ltnissen , weiter 
fortgesetzt und theilt die Ergebnisse seiner neuesten 
Untersuchungen mit Cap. I., II. und III. der 
vorliegenden Mittheilung enthalten: eine kurze 
allgemeine Einleitung, eine sehr ausffthrliche Scliil- 
derung und Begrimdung des eingeschlagenen Ver- 
fahrens und eine detaillirte Aufzahlung der unter- 
suchten Faile. Uns interessirt am meisten Cap. IV., 
welches die gefundenen Resultate zusammenfasst. 

Die Peptonausscheidung schwankt bei den ein- 
zelmen Krankheiten in betrachtlichen Grenzen, die 
Gesammtmenge des ausgesohiedenen Peptons ist 
jedoch immer nur eine verh&ltnissmltssig geringe. 
Der grosste Procentgehalt des Harns an Pepton 
ist circa 0.7°/ 0 . Die grosste Tagesmenge des aus- 
geschiedenen Pepton circa 5.0 g. Ist demnach der 
Verlust an Eiweiss bei der Peptonurie kein be- 
sonders grosser, so geht andererseits , wie Vf. 
hervorhebt, das Eiweiss in einer Form verloren, 
die gerade am besten zum Ersatz desselben taugt, 
und die Peptonurie giebt einen Maassstab des Ver- 
lustes, „den der Orgaiusmus an lebenskraftigem, 
bereits organisirtem Material in Form von farblosen 
Blutkorperchen erleidet" , sie ist demnach in ihrer 
Bedeutung wolil holier anzuschlagen , als man 
nach den obigen kleinen Zahlen denken kOnnte. 

Unter den verschiedenen Krankheiten ist bei 
der Pnetmionie das Verhalten der Peptonurie am 
interessantesten. Sie ist hier abhangig von der 
LOsung des entzilndliciien Infiltrats, beginnt schon 
einige Zeit vor dem kritischen Tage, wird mit 
der Krise und in den nachstfolgenden Tagen am 
starksten und nimmt dann langsam ab , urn in der 



zweiten , spatestens dritten Krankheitswoche voll- 
standig aufzulioren. „Die Dauer und Intensit^t 
der Reaktion und die Menge des an einem Tage 
ausgeschiedenen Peptons h&ngt ab von der Grosse 
und Dichtigkeit des Infiltrates, Rascliheit der 
Losung , von Alter und Constitution des Kranken 
und seinem Ernahrungszustande." Die grosste 
Tagesmenge waren circa 3.0 g. Die w&hrend der 
ganzen Krankheit ausgeschiedene Gesammtmenge 
ist gewiss nicht iuil>edentend. Ein Kr. verlor in 
6 Tagen 11.205 g Pepton, ein anderer in 7 Tagen 
12.576 g Pepton und ein dritter in 11 Tagen 
19.03Gg Pepton. 

In einem Fall von Lungengangran schwankte 
die taglich ausgeschiedene Menge zwischen 1.99 
und 3.6 g Pepton; in den 12 Beobachtungstagen 
verlor der Kr. im Ganzen 30.295 g Pepton. 

„Bei eitrigm Pteumexsudatm h&ngt die Inten si- 
tat der Biuretreaktion im Harne vom Gehalt der- 
selben an lymphatischen Elementen , vom Zerfalle 
derselben imd der Resorption des frei gewordenen 
Peptons ab." Demnach kommen sehr betraehtliche 
Schwankungen vor. Die Resorption des Peptons 
wird mit der Abnahme des intrathoracischen Druckes 
eine regere. 

Bei Peritonitis suppurativa war die Pepton- 
ausscheidung entsprechend der grossen Resorp- 
tionsflaehe «ine ziemlich bedeutende, nur wenig 
schwankend, circa 2.2 — 3.2 pro die. 

Vf. schliesst seine Mittheilung mit dem Be- 
dauern, dass die grosse Umstandlichkeit der Methode 
eine haufigere Anwendung dieser Untersuchungen 
am Krankenbett nicht gestattet. D i p p e. 

233. TJeber die Abhangigkeit der Binde- 
gewebsnenbildung in der Arterien-Intima yon 
den mechanischen Bedingnngen des Blut> 
stroms; von Prof. Dr. R. Thorn a. 3. und 4. Mit- 
theilung: Die diffuse Arteriosklerose. (Virchow's 
Arch. CIV. 2 u. 3. 1886.) 
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Th. unterscheidet eine diffuse und eine hugeU 
artige oder knotige Form der sklerotischen Gefass- 
verdickung — Arteriosclerosis diffusa und nodosa. 
Beide Pormen gehCren zu demselben Processe, sind 
jedoch an etwas versehiedene Bedingnngen ge- 
knfipft. Die vorliegende Mittheilung beschaftigt 
sich ausschiiesslich mit der diffusen Form. 

An die Spitze stellt T h. das Grundgesetz , anf 
das er auch die sklerotischen Yerandemngen zu- 
ruckzufuhren sucht nnd das er bereits frfiher an 
der Hand derjenigen StniktmTeranderungen er- 
mittelt hat , weiche einerseits die Arterien in Am- 
putationsstiimpfen und andererseits Nabelarterie 
und Ductus Botalli im fruhesten extrauterinen 
Leben erleiden. Das Gesetz besagt, dass tim Ar- 
terie ihr Lumen verkleinert , sobald der Bluistrom 
darin dauemd verlcmgsamt tmrd, und zwar 1) durch 
Contraktion der Media, 2) durch bindegewebige 
Verdickung dor Intima („compensirende Endartc- 
riitis a ). 

Th. stutzt sich im Weiteren auf Messungen an 
der Aorta abdominalis und den Iliacae communes. 
Die originelle Methode, deren er sich dabei bedient, 
besteht darin, class er durch Injektion flussigen 
Paraffins unter Dnick den Gefassen die ihnen wah- 
rend des Lebens zukoramende Spannung annahernd 
wiederzugeben sucht. Nach Erstammg des Paraf- 
fins wircl die Arterie genau senkrecht zur Achse 
zersagt, die Querschnitte werden ausgemessen und 
endlich an mikroskop.Schnitten wird dioDicke der 
Media und Intima bestimmt. Auf diesem Wege 
hat Th. zunSchst festgestellt, class der Querschnitt 
einer gesuiiden Arterie im Allgemeinen cttiptische, 
Gestalt hat; kreisfannigc nur dort, wo das Gef&ss 
geradlinig verlauft und keine grOssern Seitenasto 
abgiebt. 

Gegenstand der pathologischen Untersuchung 
waren 12 Aorten, weiche Th. nach der Dicke der 
Intima als dem geeignetsten Gradmesser der skle- 
rotischen Erkrankung in eine aufsteigende Reihe 
ordnet; dieselbe umfasst alle Stufen von ortlich 
beschrankter, zarter Bindegewebsuinlagerung bis 
zu ausgebreiteter, fibroser Verdickung rait hugel- 
formigen Plaques, Verkalkungen, Atheromherden ; 
zugleich waren in znnehmendem Maasse Hyper- 
trophic und Klappenaffektionen des Herzens, so- 
wieNierenveranderungen (Nephritis chronica inter- 
stitialis) — letztere schon sehr frflhzeitig — vor- 
handen. 

Die Aufmerksamkeit wird zunfichst auf die 
Gestalt der 12 Aorten gelenkt. Aus ihren Ab- 
bildungen ergiebt sich deutlich eine mit der Schwere 
des sklerotischen Processes etwa parallel gehende, 
seitliche Verkrunvmung des Arterienrohres. Der 
ParaHelismus ist jedoch kein voUstftndiger : 3 Ar- 
terien zeigten trotz mittlerer und starker Sklerose 
einen noch ziemlich gestreckten Yerlauf. 

DemnSchstbetrachtet Th. die Lummweiie. Ein 
geringer Zuwachs derselben mit der Atheromatose 
scheint ebenfalls vorzuliegen, wcnngleich die Rein- 

Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft 3. 



heit dieses Yerhaltnisses durch individuelle Um- 
stande — vornehmlich Geschlecht und K5rper- 
dimensionen — etwas beeintrachtigt wird. Immer- 
hin halt T h. eine Erweiterung bei alien Arterien 
mit gleichzeitiger, erhcblicher Achsenverkrummiuig 
fur sicher: Die letztere kann nur auf mechanische 
Dehnimg durch den Blutdnick bezogen werden, 
auch diese Dehnung muss in radiarer, wie in lon- 
gitudinalerRichtung wirken. In der That hat Be- 
ne k e an einem grossen Material eine Zunahme des 
Arterienumfangs mit dem Lebensalter — besonders 
stark im hOhern Alter — nachgewiesen und als 
mechanische Ausweitung diu-ch den Blutdruck ge- 
deutet. Es ist damit ein wesentlicher Piuikt fur 
das Verstandniss der haufigsten Form der Arterio- 
sklerose — derjenigen mit Achsenverkruinmung, 
welche T h. als primare Arteriosklerose bezeichnet 
— gewonnen. Denn die Erweiterung des Arterien- 
lumens muss eine Verlangsamung des Blutstromes 
und diese nach dem obigen Gesetze eine compen- 
sirende fibrose Intimaverdickung herbeifuhren. Die 
letztere erffiUt zunachst die Aufgabe, das zu weit 
gewordene Lumen wieder zu verengern und T h. 
rechnet aus, dass dies unter Anderem bis zu 15°/ 0 
des Gesammtlumens der Fall ist. Des Weitern ver- 
leiht die Endarteriitis dem unregelmassig gedehn- 
ten Arterienrohr durch Anpassung an den Blut- 
strom seine ziemlich genau elliptische Gestalt, ver- 
starkt seine Wand und hemmt ihre fernere Aus- 
dehnung, ohne fi'eilich dieselbe ganz aufhalten zu 
k^nnen. Schliesslich giebt sie durch Auf hebung 
der Wandelasticitat zur Herzhypertrophie Anlass. 

Alles dies kann nicht ebenso gelten fiir die 
Arteriosklerose ohm entsprechende Oefdssverkriim- 
mung. Hier hat offenbar gar keine Dehnung und 
Erweiterung stattgefunden. Die zur Endarteriitis 
fuhrende Stromverlangsamung erklart T h. in sol- 
chen Fallen aus einer Erh5hung der Widerstande 
in peripherischen Abschnitten der Blutbahn. Es 
kommen in Betracht einmal ausgedehnte hyaline 
Degeneration der kleinen Arterien, wie sie z. B. 
bei Nephritis chronica intersidtialis fruhzeitig ge- 
limden wird, und ferner primare Sklerose nach 
obigem Schema an gr5ssern Arterionstammen. So 
kann z. B. Atheromatose der Arteria iliaca auf 
den Blutstrom in der Aorta verlangsamend riick- 
wirken, so dass in letzterer eine compensirende 
Endarteriitis Platz greift Solche durch gestreck- 
ten Gefassverlauf gekennzeichnete Arteriosklerose, 
deren Gnmd in peripherischen, denWiderstand er- 
hohenden Processen liegt, nennt Th. sekwndare. 
Bei der gewdhnlich sehr grossen Ausbreitung der 
Gefasserkrankung combiniren sich fast immer pri- 
mare und sekundare Sklerose an ein und demselben 
Gelass. 

Schliessb'ch kommt das Verhalten der Tunica 
media zur Sprache. Dieselbe hat nach Th. die 
voile Spannung der Gef&sswand zu tragen und 
ihre Dicke steht daher mit der H5he des Blufc- 
drucks und dem Gefassdiuxshmesser in Proportion. 
30 
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Bei sekundarer Sklerose ist hflchstens eine geringe 
Hypertrophie der Muscularis zu constatiren , eine 
selir starke (nnter Anderem mehr als 40°/ 0 betra- 
gende) dagegen bei primarer Sklerose. Es handelt 
sich im letztern Falle um eine Aktivitatshypertrophie 
auf Grund der verstarkten Gefassspannung , wie 
sie durch Lumenerweiterung und durch den bei 
Arteriosklerose notorisch erhohten Blutdruck be- 
dingt wird. Ferner soli auch eine veningerte 
LeistungslaJngkeit der Muskelelemente dazu bei- 
tragen , welche bewirkt , dass trotz ihrer Yolums- 
zunahme die Media dem andrangenden Blutdrucke 
niclit gewachsen ist 

Die erste nachweisbare anatomische Verdnderung 
bei primarer Arteriosklerose ist nach T h. die mecha- 
nische Dehnung des Gefassrohres. Allein durch 
erhohten Blutdruck — bei gesteigerter Herzarbeit 
oder vermehrten Stromwiderstanden — kann die- 
selbe kaum erklart werden, denn ein normales Ge- 
fass wurde hierauf sofort mit Hypertrophie seiner 
Tunica media antworten und die letztere wurde 
jeder mechanischen Ausweitung vorbeugen. Also 
AbnaJime in der FwnktiomtucMigkeit der Tunica 
media wird die letzte Ursache einer primaren Ar- 
teriosklerose sein. Die Ausweitung des Strom- 
bettes filhrt dann mit Nothwendigkeit zur compen- 
sirenden Endarteriitis. (Den nahern Causalnexus 
zwi8chen den beiden letzten Erscheinungen lasst 
T h. zur Zeit noch unbestimmt , doch scheint ihm 
eine Art nervos-reflektorischen Aktes vorzuschwe- 
ben, mittels dessen zunachst Hyper&mie der Yasa 
vasorum und dadurch weiter Gewebsproliferation 
angeregt werde. Eine Vermelirung der Yasa vaso- 
rum findet thatsachlich statt, aber erst bei schon 
bestehender Intimaverdickung.) Auch die sekun- 
dare Arteriosklerose ist wahrscheinlich nur auf der 
Grundlage einer verringerten mechanischen Lei- 
stungsfahigkeit der Muskelschicht entstanden zu 
denken. Denn die Stromverlangsamung , welche 
hier das veranlassende Moment abgiebt, wurde von 
einer gesunden Gefasswand durch Contraktion und 
concentrische Hypertrophie der Tunica media ausge- 
glichen worden sein ; erst wenn die letztere ver- 
sagt, muss compensirende Endarteritis zur Regu- 
lation des Strombettes nachhelfen. 

Eine funktionelle Schadigung der Muscularis 
ist sonach stets der ei*ste Scliritt zur Arterioskle- 
rose und in diesem Sinne hat man sich auch die 
Wirksamkeit aller disponirenden Momente — vor- 
geschrittenes-Lebensalter, Alkoholismus, Saturnis- 
mus, Syphilis u. s. w. — vorzustellen. 

Lissauer (Leipzig). 

234. Ueber den neuern Standpunkt in der 
Lehre von der Thrombose ; von Prof. P.Baum- 
garten in K5nigsberg. (Berl. klin. Wchnschr. 
XXin. 24. 1886.) 

Yf. bespricht in dem kurzen Yortrag dieWand- 
lungen, welche Yir chow's Thrombosentheorie 
durch die Arbeiten von Zahn, Weigert und 



besonders neuerdings durch die Beobachtungen 
Bizzozero's, Eberth's und Schimmel- 
b u s c h 's erlitten hat Die beiden erstern Autoren 
hatten den Zerfall der Leukocyten als unbedingt 
nothwendig fur das Zustandekommen sowohl der 
echten Thrombose , als der (streng von dieser zu 
scheidenden) Blutgerinnung hingestellt ; Weigert 
zeigte, dass jede Fibrinbildung mit der Auf l5sung 
der Leukocyten einherging, die nur bei weissen 
Tliromben langsamer einti^at als bei der gewOhn- 
lichen Blutgerinnung. Andererseits hielt Zahn 
als wesentliche Differmz fur beide Yorgange fest, 
dass der echte weisse Thrombus nur durch Ab- 
scheidung von Leukocyten (in Folge von Strom- 
verlangsamung und Gefasswandlasionen) zu Stande 
komme , wfihrend sehr selten durch einfache Stase 
in den lebenden Gefassen Blutgerinnung (rother 
Thrombus) eintrete. Eberth undSchimmel- 
busch haben nun die Leistung der Leukocyten 
den Blutplattchm zugeschrieben und damit die 
Thrombosirung, indem sie den Blutplattchenthrom- 
ben die Fibrinnatur absprachen, in noch ent- 
scliiedeneren Gegensatz ziu* Blutgerinnung gestellt 
Baumgarten selbst leugnet auf Grund seiner 
Ligaturexperimente die M5glichkeit der Thrombo- 
sirung durch Stase ; die Bildung rother Thromben 
ist nur moglich , wenn in das Blut fibrinferment- 
haltige oder -bildende Substanzen (Hamoglobin- 
lOsungen, Aether u. s. w.) gelangt sind (Naunyn, 
K Shier). Damit ist die ausschliesslich mecha- 
nische Theorie Yirchow's widerlegt : StrOmungs- 
hindernisse k5nnen die Thrombose zwar erleich- 
tern, aber sie nie hervorrufen. 

Beneke (Leipzig). 

235. Ueber die Diapedese der farblosen 
Blutkdrperohen bei der Entzundung; von Dr. 

C. A. P e k e 1 h a r i n g. (Yirchow's Arch. CIY. 2. 
p. 242. 1886.) 

Man neigt jetzt entschieden dazu, die entzfmd- 
liche Emigration der Leukocyten als aktiven Be- 
wegungsvorgang aufzufassen. Yf. bevorzugt die 
Filtrationshypothese und sucht in vorliegender 
Ai'beit die von Binz dagegen erhobenen Einwande 
zu entkr&ften. Binz hat gezeigt, dass eine Reihe 
chemischer Agentien, welche die Plasmabewegimg 
lahmen, auch die. entztadliche Extravasation der 
weissen Blutk5rperchen zum Stillstand brin gen. 
Es w&ren diese Yersuche eben so gut vom Stand- 
punkt der Filtrationshypothese verstandlich, wenn 
sich feststellen liesse , dass die betreffenden Agen- 
tien die (hypothetische) entzundliche Gefasswand- 
verandening rtickgangig machen. Yf. hat nun 
Beobachtungen am Froschmesenterium unter lokaler 
Applikation von Chinin, EucalyptusSl, Salicyl- und 
Carbolsiiure angestellt u. gefunden, dass diese StofFe 
im entziindeten Gefassgebiet eine Erweiterung der 
Arterien, Yerengerung der Yenen und Strombe- 
schleunigung veriu'sachen (nur Carbolsaure wirkt 
verengernd auf die Arterien). Die Stromverande- 
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rungen scheinen Vf. eine direkte Beeinflussung der 
Gef&sswande im antiphlogistischen Sinne darzuthun. 
Er schiebt hierauf die Stockung der Emigration, 
welche er ebenso regelmassig, wie Binz, consta- 
tirt hat 

Des Ferneren hat er am Hund den Lymph- 
abfluss aus einer durch Verbruhung oder Terpentin- 
injektion entzundeten Pfote gemessen, w&hrend 
Chinin und Natr. salicyl. in die Blutbahn ein- 
gefuhrt wurde. Gleichzeitig wurde der Blutdruck 
beobachtet, urn eine Beeinflussung der Transsudation 
durch Schwachung der Herzth&tigkeit ausschliessen 
zu kSnnen. Jedesmal nach Einfuhrung der obigen 
Substanzen nahm der Lymphabfluss erheblich ab, 
was Vf. ebenfalls im Sinne eines restituirendon 
Einflusses auf die ladirte Gefasswand deutet. 

Vf. beschaftigt sich noch mit einigen anderen 
Einw&nden von Binz gegen die Filtrationshypo- 
these. Das AufhSron der Emigration im periphe- 
rischen Ende einer unterbundenen Vene erklart er 
aus der dichten Fullung des sackformigen Gef&ss- 
stiickes mit rothen Blutkorperchen, welche, wie 
ein sehr dichtes Filter, die Flussigkeit von der Ge- 
iasswand abhalten und damit ziigleich die Extra- 
vasation der Leukocy ten hemmen , welche letztere 
durch die flilssige Transsudation sehr befordert 
werden soli. — Wenn man in stagnirenden Strom- 
asten h&ufig Leukocyten reichlich vorhanden sieht, 
ohne dass dieselben auswandern , so liegt es nach 
Vf. daran, dass dieselben frei im Blutplasma flotti- 
ren ; erst, wenn der Strom sich wieder Bahn bricht, 
werden Leukocyten durch vorubereilende rothe 
Blutkorperchen an die Wand geworfen, so dass sie 
dort haften bleiben und nun vom Blutdruck all- 
mShlich lundurchgepresst werden. Den lahmenden 
Einfluss des Sauerstoflmangels auf die Aktivitat 
des Leukocyten, auf welchen Binz die obigen 
Erscheinungen zuruckfuhrt, stellt Vf. in Abrede. 
[Die Anschauungen Thoma's (Jahrbb. CCIX. p. 1 35), 
welche in gewissem Sinne eine Mittelstellung zwi- 
schen Filtrations- und Aktivit&tshypothese einneh- 
men , sind in vorliegender Arbeit noch nicht be- 
rucksichtigt] L i s s a u e r (Leipzig). 

236. Ueber das Schicksal von Fremdkor- 
pern in der Blutbahn ; von Cand. med. W i 1 h e 1 m 
Siebel. (Virchow's Arch. CIV. 3. p. 514. 1886.) 

S. hat Frttechen und Hunden Indigoaufschwem- 
raungen in die Blutbahn infundirt; seine Versuche 
fiihrten zu ahnlichen Ergebnissen , wie die alteren 
von Hoffmann und v. Recklinghausen, 
Hoffmann und Langerhans, Ponfick u.A. 

Bei FrSschen und Hunden war bereits 2 Std. 
nach einer ausgiobigen Infusion alles Pigment von 
Leukocyten aufgenommen , nach 24 Stunden war 
das Blut schon grosstontheils von Pigment befreit. 
Entersucht man einige Zeit nach der Infusion die 
verschiedenen Organe. so findet man Haut, Muskeln, 
Nervensystem , Darm, Gonitalion makroskopisch 



g&nzlich ungefarbi Mikroskopisch findet man 
immerhin noch pigmentbeladene Leukocyten in den 
Blutgefassen ; dieselben haben Neigung, sich zu- 
sammenzuballen und Capillarembolien zu bilden. 
Nach 8 Tagen sind extracapillar noch keine farb- 
stofitfuhrenden Zellen zu erkennen, wohl aber 
treten sie sp&ter noch auf. Aehnlich verhalt sicli 
die makroskopisch ganz schwach gef^rbte Nwrc ; 
sie enthalt ausser intravaskul&rem, an Leukocyten 
gebundenem Farbstoff vom 6. Tage an auch ziem- 
lich grosse, meist runde, indigohaltige Zellen im 
interstitiellen Bindegewebe. Farbstoff feldt glinz- 
lich im Epithel, in den Kanalchen, im Ham. 

Eine Reihe weiterer Organe ist stets sohi* 
intensiv tingirt ; die wichtigsten derselben vorhaltcn 
sich , wie folgt : In Knochetunark und MUx findet 
sich kein freies Pigment, reichlich dagegen in den 
Pulpazellen beider Organe, ferner auch in den 
grossen, blutk5rporchenhaltigen Rundzellen des 
Knochenmarkes. In der Milz sind die Follikel 
frei ; doch liegt das Pigment besonders roichlich in 
ihrer nachsten Umgebung; reichlicher, als im 
Centrum der Pulpastrange. Diese Vertheilung des 
Pigments in den Milzzellen ist schon wenige Stun- 
den nach der Infusion zu constatiron, offenbar 
nehmen die Pulpaelemente die fremdartigen Par- 
tikelchen aus dem sie umspulenden Blut ebenso 
gierig auf, wie die im Blutstrom cursirenden 
Leukocyten. (Aehnliches scheint von den Pidpa- 
zellen des Knochenmarkes zu gelton.) — Die Lunge 
zeigt zuerst eine vollst&ndige Gefassinjektion mit 
FarbstofF-ffilu^ndenLeukocyten ; diese Injektion vcr- 
liert sich rasch, dafur treten nach einigen Tagen 
pigmentirte Zellen im interstitiellen Gewebe und 
schon nach 24 — 28 Stimden Farbstoffpartikelchen 
in den Alveolen und Bronchen des Hundes, sowic 
im Schleim auf der Rachenschleimhaut des Frosches 
auf. — Die Leber zeigt gleichfalls eine ausgedehnte 
capillare Pigmentinjektion , merkwurdiger Weisc 
sind jedoch nur die Pfortaderaste betroffen, die 
Centralgefasse der Acini dagegen fast ganz frei 
geblieben. Das Pigment liegt hier nicht ausschliess- 
lich in weissen Blutk5rperchen, sondem zum Thcil 
frei in KSrnchen langs der Capillarwande. Die 
Fixirung des Pigments seitens der Capillarwand 
ist eine sehr feste , sie besteht nach 8 Tagen noch 
unverandert und durch Ausspftlen der Lebergefasse 
mit Koch8alzl5sung wird eben so wonig der an 
der Wand haftende, wie der an Leukocyten gc- 
bundene Farbstoff entfernt. S. vermuthet eine be- 
sondere Attraktionskraft der Leber fur den Farb- 
stoff und die damit beladenen Elemente — eino 
ArtFiltration8einrichtung. Die langsame Stromung 
des Leberblutes genfigt allein nicht zur Erklarunp: 
obigerErecheinungen. Ausserdem findet sich nach 
einigen Tagen audi hier intcrstitielies , von Zellen 
eingeschlossenes Pigment; freie Pigmentkorner 
kommen sparhch in der Galle vor. — Schliesslich 
sind pigmentirte Leukocyten in der TonxiUe, des 
Hundes vorlianden, sowohl in den Lymphfollikeln, 
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als in der Epitkelschicht und ansserhalb derselben 
in der MundhShle. 

Den Import des Farbstoffes aus den Gefassen 
in die Qewebe denkt sich S. so, dass die Leukocyten, 
wenn sie sich mit Pigmentkftrnern beladen haben, 
sehr bald aus dem Blutstrom auswandem, und 
zwar einfach in Folge der mechanischen Belastung, 
welche das specifische Gewicht der Zellen , ohne 
ihre Aktivitfit aufzuheben, erhSht imd sie be&higt, 
schon im normalen Blutstrom viel leichter Rand- 
stellung einzunehmen , als andere Leukocyten. — 
Bei dem Export der FremdkSrper aus dem Organis- 
mus spielt die Niere gar keine Rolle, sondern 
Lunge und adenoide Bildungen des Intestinaltrac- 
tus, woselbst die ausgewanderten Leukocyten mit 
ihrem Pigment auf freie ScMeimhautflachen ge- 
langen ; daselbst zerfallen sie zum Theil und der 
Farbstoff wird durch Flimmerung oder sonst auf 
mechaniscliem Wege aus dem KOrper entfernt. 
Auch die Gallensekretion tragt zur Ausscheidung 
der fremden Partikelchen mit bei. — Ein Rest der 
letzteren bleibt — zum grossten Tlieil in fixe Ge- 
webselemente eingeschlossen — unbegrenzie Zeit 
im KSrper. L i s s a u e r (Leipzig). 

237. Ueber Lufteintritt in Venen; von Dr. 

Pas set. (Mdnchener med. Wchnsclir. XXXIII. 
13. 1886.) 

ZurEntscheidung der alten Streitfrage xiber die 
Wirkungsweise der Luftembolie luit P. 8 Versuche 
an Hunden und Kaninchen angestellt, denen er 
grossere und kleinere Quantitaten Luft in die 
Jugularvene injicirte. 

Kleine Mengen wurden gut vertragen. Nur 
2mal, als mit ziemlichem Dmck injicirt wurde, 
fanden sich nach der Todtung des Thiores einige 
Luftbl&schen im linken Ventrikol ; in den ubrigen 
Yersuchen fehlte sowohl diese, als auch jede andere 
Erscheinung , die auf Durchtreten von Luft in den 
K5rperkreislauf und daraus resultirende Embolien 
zu beziehen gewesen ware. 

Bei grossen Dosen gingen die Thiere sclinell 
unter dyspnoischen Erscheiimngen und Auftreten 
eines eigenthiimlichen Herzger&usches zu Grunde. 
Bei er5ffnetem Thorax sah man das Herz noch 
regelmassig pulsiren; die reclite Herzhalfte war 
stark ausgedehnt, sie enthielt Blut und Luftblasen 
im Gemisch; ebenso die grossen Venenstamme, 
welche in Folge von Tricuspidalinsufficienz systo- 
lischen Puis zeigten. Das linke Herz erschien 
als kleiner, schlaffgefiillter Appendix neben der 
strotzend ausgedehnten rechten Herzhalfte. In 
der Pulmonalis constatirte man reichliche Luft- 
blasen. Band P. nun die Venenstamme ab und 
comprimirte dann mit der Hand den rechten Ven- 
trikel, so war er wohl im Stande, ilui auszupressen ; 
doch dehnte sich dabei die Pulmonalis bis zum 
Zerplatzen aus, und sobald der Druck nachliess, 
regurgitirte wieder die gesammto Luft- imd Blut- 
masse in das reclite Herz. Ohne vorherige Luft- 



injektion ist es dagegen ganz leicht, den Inhalt 
des rechten Herzens manuell in die linke Seite zu 
entleeren. Demnach ist wohl kein Zweifel, dass 
die Luft in der Pulmonalarterie wie ein Embolus 
wirkt. Allerdings wird die Herzkraft durch Injek- 
tion grosserer Luftmengen direkt in Mitleidenschaft 
gezogen : gleich darauf sieht man die Pulsationen 
schneller und oberflachlicher werden, immerhin 
Hberdauert die Herzaktion in den meisten Fallen 
den Tod. Der letztere tritt jedenfalls in Folge 
von Lungenembolie ein und die Panum'scho 
Hypothese ist somit ganz berechtigt (gegenuber 
derjenigen C o n t y 's , welcher sich vorstellt , dass 
die Luft im rechten Herzen nur comprimirt und 
nicht entfernt werde, so dass die Contraktionen 
keinen mechanischen Nutzeffekt hervorbringen). 

Die Unschadlichkeit kleiner Dosen ware auf 
die bekannte L i c h t h e i m 'sche Erfahrung ziunick- 
zufuhren, wonach sehr grosse Abschnitte der Lun- 
gencirkulation ausgeschaltet sein miissen, ehe 
ernste StOrungen daraus resultiren. 

L i s s a u e r (Leipzig). 

238. Ueber Fettembolie und Eklampsie; 

von R Virchow. (Berl. klin. Wchnschr. XX HI. 
30. 1886.) 

Vf. theilt einige neue Falle von Eklampsie mit, 
in welchen Fettembolien in Lungen und Nieren 
gefunden wurden. Die Herkunft des Fettes war 
nicht sicher zu constatiren ; in Frage kamen wesent- 
lich Zerreissimgen und Quetschungon der Vagina, 
des Beckenfettgewebes, des Fettes der Bauchhaut, 
event, auch der Leber , sowie Veranderungen des 
Knochenmarks. Die Lokalisation der Embolie war 
verschieden; vorwiegend fand sich das Fett in den 
Lungencapillaren ; seltener in den Glomerulis, ein- 
mal in den intertubul&ren Nierencapillaren ; nie im 
Geliirn. Vf. glaubt hiernach eine Beziehung zwi- 
schen Eklampsie xmd A^cn-Embolie nicht anneh- 
men zu durfen, zumal die Nierenbeschaffenheit im 
Uebrigen durch die Embolie nur sehr wenig ver- 
iindert werde. Wichtigor ei-schien als mogliche 
Todcsm-sache die Lfin^cw-Embolie und Vf. weist 
in dieser Beziehung auf seine frfihem Versuche 
hin , bei denen ein grosser Hund bei starker Fett- 
injektion in die Venen nach wenigen Minuten an 
Lungen5dem starb. — In pathologiscli-anatomischer 
Beziehung bemerkt Vf. noch, dass in seinen Fallen 
das Kapselepithel der Glomeruli keine bemerkens- 
wei-then Veranderungen zeigte. 

Beneke (Leipzig). 

230. Zur Pathogenese der essentiellen 
Anamien. Ein cxpei'imenkUer und klinischer Bci- 
trag; von Dr. Oskar Silbermann in Breslau. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXEH. 29. 1886.) 

Vf. knupft an altere, vorwiegend unter A. 
S c h m i d t 's Leitung angestellte Arbeiten an, wel- 
che die Wirkungen der intravenSsen Injektion von 
Fermentblut, Hamoglobin u. s. w. behandeln. Die 
wesentlichen Resultate derselben waren, dass bei^ 
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ErhShung des Fermentgehaltes im cirkulirenden 
Blut der Tod des Versuchstkieres entweder diirch 
akute verbreitete Thrombosirung oder durch all- 
gemeine arterielle Anamie mit hochgradigster 
Hyperamie der Abdominalvenen und entsprechen- 
der UeberfQllung imd Lahmung des reckten Herz- 
ventrikels eintrat Hamoglobin-Injektionen hatton 
wegen ilirer blutk6rperchenl5senden Kraft die 
gleiche Wirkung. Die Erkiarung fur die venose 
Stase bestand in der Annahme eines eigenthilm- 
lichen gerinnungsartigen Zustandes des lebenden 
Blutes , der sich in den Venen deshalb besonders 
manifostirte , weil in ihnen schon normaler Weise 
der Fermentgehalt ein grSsserer ist als in den Ar- 
terien , abgesehen von den Differenzen der Strom- 
geschwindigkeiten. 

Vf. fand zunachst in den Mesenterialgefassen 
des lebenden Frosches nach Injektionen von lack- 
farbenem Blut YorgSnge, welche denen bei direkier 
Reizung der Gef&sse durch einen Kochsalzkryslall 
(Zahn) entsprachen. Meist in den Yenen zeigten 
sich Ansammlungen von Leukocyten an den Ge- 
lasswanden mit [oder durch ?] Yerlangsamung des 
Blutstroms und Pfropfbildungen ; die PfrSpfe wur- 
den fortgeschwemmt, kanalisirt oder in Fibrin ver- 
wandelt — Weiterhin wiederholte Yf. die Yer- 
suche von Kohler und Naunyn, indem er 
Kaninchen und Hunde durch Injektionen von Ha- 
moglobin, resp. lackfarbenem Blut, todtete ; die Yer- 
suchsanordnungen waren dabei (durcli Abmessung 
der Quantitaten der injicirten LOsungen und Ab- 
schwachung ihrer Kraft durch Stehenlassen) so 
gctroffen, dass der Tod sofort, oder nach vielen 
Stunden, oder nach Woclion eintreten inussto. In 
ersterem Falle fanden sich als Todesursache bei 
Kaninchen fast immer ausgedehnte Thrombenbil- 
dungen in der Vena cava, dem rechten Herzen und 
der Lungonarterie ; bei Hunden fast immer hoch- 
gradige Ueborfullung der Unterleibsvenen und des 
rechten Yentrikels mit jliissigem Blute und dem- 
entsprechend starkste arterielle Anamie, speciell 
auch der Lungen ; bei Kaninchen war dieser Be- 
hind selten, wegen der geringern „Resistenztahig- 
keit gegen das Fibrinferment". 

Schwachere Injektionen erzeugten zunSchst 
einen schweren Ki^inklieitszustand : Unruhe, Dys- 
pnoe, Fieber , Cyanose, Nystagmus und erhohte 
ReflexeiTegbarkeit, GleichgewichtsstGrung, Hamo- 
globinurie, hochste SchwSche; Anamie der Retina; 
im Blute Poikilocytose, reichliche Leukocyten und 
feinkornige Fibrinmassen. Hautschnitte bluteten 
wegen dor arteriellen Anamie und der starken 
venosen Stase kaum. — Der Tod erfolgte unter 
allgemeinen Krampfen, bisweilen ganz plotzlich 
(Hirnblutung). Hier ergab die Sektion me Throm- 
bosen ; dagegen regelmassig die schon beschriebeno 
hochgradige Yenenuberfullung mit dunklem, fliis- 
sigem Blute imd fast absolute arterielle Anamie. 
Bisweilen fanden sich Retinalblutungen ; Milz und 
Leber waren dunkelbraun, die Lungen blutleer 



(Lahmung des rechten Ventrikels durch Ueber- 
dehnung). 

In der 3. Yersuchsreihe wurde endlich durch 
wiederholte geringe Injektionen eine melu: chro- 
nische Anamie erzeugt, welche mit charakteristi- 
schen reichlichen Oapillarblutungen , ausgespro- 
chener Poikilocytose , anamischen Herzgerauschen 
11. s. w. einherging. Die Gesammtblutmenge war 
sehr verringert, die venSse Stase sehr hochgi-adig : 
anamische Lungen, pigmenthaltige Leber mit reich- 
licherGalle, kaxun vergrOsserte Itfilz, vielfache Yer- 
fettungen (Leber, Niere, Gefasse). Wesentlich ist 
hier vor Allem die Abnahme der Gesammtblut- 
menge, die Yf. aus der Scliadigung der Blutbildung 
crklart, indem er annimmt, dass uberhaupt weniger 
Blut an die Statten der Blutbildung gelange und 
damit auch die letztere selbst abnehmen musse. 
Die Yerfettungen werden durch die Sauerstoftv er- 
armung des Organismus erklart, die Blutungen 
theils auf Geiassverfettungen , iiberwiegend aber 
auf Capillarembolien mit kleinsten Thromben (vgl. 
die Beobachtungen am Frosch) zuruckgefuhrt. 

Die vorstehenden Beobachtungen benutzt Yf. 
zur Erkiarung der essmtieUcn progressives jxrni- 
cidsen Anamie, indem er dieselbe als eine Hamo- 
globinamie auffasst, die aus einer aus unbekannten 
Grunden erfolgenden Dissolution der rothen Blut- 
k5rper (Poikilocytose) resultirt und dann sekimdar 
zu StSrungen der Blutbildung: Anamie, Yerfettiuig 
u. s. w. Yeranlassung giebt. Dass die StCning der 
Blutbildung nicht das Primare sei, schliesst er aus 
derBeobachtung, dass bei Yersuchsthieren mit aus- 
gesprochener Poikilocytose, aber noch normalem 
Allgemeinbefinden die Blutbildungsstatten unver- 
andei-t gefunden wui-den; die Yeranderung tritt 
erst mit den schweren Cirkulationsstorungen ein. 
Das Fieber halt Yf. fur ein humorales, bedingt 
durch die Steigerung des Fermentgehaltes im Blute 
und in seiner H5he von den wechselnden Plia- 
sen des Blutzerfalls abhangig (Sachssendahl, 
B i e r m e r), die bisweilen beobachtete Ausbildung 
des Panniculus fur die Folge der langsamen Cir- 
kidation. Ebenso werden die ubrigen bekannten 
Symptome auf die experimentell erzeugten Zu- 
stande zuruckgefuhrt. 

Eine gewisse Form von Chlorose und der pri- 
maren (einfachen) Anamie ist ihrem Wesen nach 
ebenfalls eine Hamoglobinamie , aber geringeren 
Grades als die perniciOse Anamie und daher leichter 
als dieso heilbar (vgL Jahi-bb. CCXI. p. 150). 

B e n e k e (Leipzig). 

240. Ueber die Ursache eitriger Entziin- 
dungen und Venenthrombosen im Verlaufe 
des AbdominaltyphuB ; von Dr. T h. D u n i n in 

Warschau. (Arch. f. klin. Med. XXXIX. 3—4. 
p. 369. 1886.) 

Yon den tuberkulSsen Processen wissen wir 
mit Bestimmtheit, dass dieselben alle von der An- 
wesenhcit des Tuberkelbacillus abhangen, wahrend 
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wirEntsprechendes von den beim Typhus vorkom- 
menden Processen noch durchaus nicht mit Be- 
stimmtheit behaupten kSnnen. Bisher konnte nur in 
den Darmgeschwiiren, in den Lymphdriisen, in der 
Milz u. in der Leber der Typhusbacillus nachgewie- 
sen werden, wahrend die Aetiologie der beim Typhus 
vorhandenen Muskel-, Haut- u. Lungenparenchym- 
verHndemngen noch vollkommen unbekannt ist. 
„Dasselbe kann man auch von seltenern Vorgangen 
behaupten , als z. B. von den eitrigen Entzundun- 
gen , die zwar zum charakteristischen Bilde eines 
Abdominaltyphus nicht gehoren, doch in dessen 
Yerlaufe so viel ofter als bei andern infektiosen 
Krankheiten vorkommen, dass sie zur Annahme 
eines Causalnexus zwischen ihnen und dem Abdo- 
minaltyphus zwingen." Analog den Fallen, wo 
andere specifische Parasiten eitrige Entzundungen 
veranlassen konnen, ist auch die Moglichkeit nicht 
von der Hand zu weisen, dass die im Yerlaufe des 
Abdominaltyphus vorkommenden Eiterungen das 
Resultat einer unmittelbaren Wirkung des Typhus- 
bacillus sein konnen. 

Das Vorkommen eitriger Entzundungen im 
Yerlaufe des Typhus ist sehr verschieden in den 
einzelnen Epidemien, im Allgemeinen sind die- 
selbon ziemlich haufig. Yor der Kenntniss des 
Typhusbacillus konnte die Entstehung dieser Ent- 
zundungen, sowie deren Verhaltniss zum Abdo- 
minaltyphus nicht erklart werden. Yon V i r c h o w , 
Griesinger, Hoffmann, Schwartze, Be- 
z o 1 d u. A. wurde deshalb eine Reihe von Hypo- 
thesen aufgestellt, von welchen namentlich die 
G riesinger 'sche Annahme, wonach die ver- 
schiedenartigen Eiterungen zum Thoil durch die 
Einwirkung eines specinschen, von aussen auf den 
Korper wirkenden , in den Hospit&lern haufigern, 
vielleicht oft von chirurgischen imd Gebarabthei- 
lungen eingeschleppten Miasmas erklart werden, 
viel fur sich hat. Vf. konnte wahrend einer Typhus- 
epidemie 1883 — 84 2mal diffuse Bindegewebs- 
und Muskelentzundungen, lmal zahlreiche Furun- 
kel, 4mal Mittelohreiterung, 2mal Parotitis, lmal 
Leberabscesse und 3mal Yenenthrombose der un- 
tern Gliedmaassen beobachten. Nur einen Theil 
dieser Falle konnte Yf. genauer untersuchen und 
namentlich auch in bakteriologischer Hinsicht ein- 
gehender beobachten. Ausdiesen im Original nach- 
zulesenden Untersuchungen geht hervor, dass die 
eiirigen Entzundungen im AbdwriinaUyphus nicJU 
dcm Typhtisbacittusj sondem den Eitermikrokokkcn, 
nameniUcfi dem Staphylococcus aureus, ihre Entste- 
hung vcrdanken. Yereinzelt fand sich auch der 
Streptococcus pyogenes. Dieso Ergebnisse stehen im 
Widerspruche mit einer Beobachtung von K 1 e b s , 
welcher bei einer eitrigen Entzundung der Pia- 
mater im Yerlaufe des Typhus den Typhusbacillus 
nachweisen konnte. Das Yorkommen derartiger 
Eiterungen am Ende des Krankheitsverlaufes macht 
es nach Yf. sehr wahrscheinlich , dass die Eiter- 
mikrokokken aus dem Verdauungskanale in das 



Blut gelangen, und zwar gerade zu der Zeit, wo 
die nekrotisirten Theile der Darmdrusen abfallen. 
Fur die Einwanderung in das Blut vom Yerdauungs- 
kanale aus sprechen auch die Untersuchungen von 
Klebs, welcher in der Umgebung der Darm- 
geschwure, auf deren Boden, ja selbst in der 
Darmmuskulatur stets zahlreiche Mikrokokken vor- 
fand. Die Moglichkeit, welche namentlich E berth 
hervorhebt, dass die Mikrokokken in einzelnen 
Fallen durch Decubituswunden einwandern, wird 
von Yf. nicht vollkommen ausgeschlossen. 

Die fruher von den meisten Autoren als erne 
Folge der Herzschwache betrachteten Yenen- 
thrombosen stelltYf. in Uebereinstimmiing nament- 
lich mit Griesinger mid Wernich in eine 
Linie mit den eitrigen Entzundungen. „Die That- 
sache allein, dass die Yenenthrombosen nicht auf 
der Hohe der Krankheit, wo also die Herzschwache 
am grOssten ist, erscheinen, sondern wahrend 
grosser Temperaturoscillationen oder in der Re- 
convalescenz gar, wo die Herzaktion bereits kr&f- 
tiger wird, und ferner der Umstand, dass wahrend 
anderer Krankheiten, die auch mit Herzschwache 
verbunden sind (als da sind die Herzfohler), fast 
nie Yenenthrombosen entstehen, dies sollte die Yer- 
fassor auf die Idee bringen, dass diese Erscheinung 
noch durch eine besondere Ursache bedingt wird. u 

Dass auch die Yenenthrombosen bei Infektions- 
krankheiten durch Eindringen von Mikrokokken 
in die Yenen entstehen konnen, ist fur die Yenen- 
thrombosen an den unteren Extremitaten bei 
W5chnerinnen von Doleris nachgewiesen wor- 
den. Nach Vf. ist es nun sehr wahrscheinlich, 
dass auch die Thromben im Typhusverlaufe auf 
diesolbe Art entstehen; dies ergiebt sich auch 
bei vielen Fallen aus dem klinischen Verlauf, 
welcher eine einfache mechanische Entstehung un- 
wahrscheinlich macht. Zwei derartige Falle, von 
welchen namentlich der zweite auch in anderer 
Hinsicht sehr interessant ist, werden genauer mit- 
getheilt. 

In denjenigen Typhusfallen , wo neben der 
Grundkrankheit noch eine eitrige Infektion zu- 
gleich abiauft, kann man von einer Misddnfektion 
sprechen. In dieser Weise kSnnte wohl auch der 
eigenthumliche Fieberverlauf in den meisten Ty- 
phusfallen erklart werden. Die Typhusbacillen 
gehen bereits in der 2. oder in der Mitte der 
3. Woche zu Grunde. Trotzdem halt das Fieber 
noch 1 — 3 Wochen an, obgleich keine Compli- 
kation besteht. Der constante Fiebertypus geht 
dabei in einen remittenten und intermittenten fiber. 
Vf. glaubt, dass dieses letztere Fieber, w r elches 
nach den bisherigen Kenntnissen zum normalen 
Typhusverlaufe gerechnet wurde, von der An- 
wesenheit der Mikrokokken im Blute abzuleiten 
ist. „Letztere sind vielleicht Eiterkokken und 
mfen bald lokale Eiterungen, bald nur ein mit 
pyamischem Charakter behaftetes Fieber hervor." 

P. W a g n e r (Leipzig), 
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241. Statistiflcher u. experimentell-patho- 
logischer Beitrag zur Kenntniss der Perito- 
nitis; von Prof. Dr. Paul Grawitz. (Charite- 
Ann. XL p. 770. 1886.) 

In einer langeren Einleitung bespricht G. die 
fiberaus werthvollen Arbeiten ¥egner's, die 
uns eine Reihe der wichtigsten Aufschlfisse fiber 
die Entzfindung des Peritonaeums gegeben haben, 
und setzt auseinander, nach welcher Richtung 
hin die Experiinente Wegner's einer Nach- 
prfifung und Vervollstandigung bednrften. Alles 
das, was Wegner fiber die Transsudationsfahig- 
keit und Resorptionsfahigkeit des Peritonaeums 
ermittelte, bleibt auch heute noch zu vollem Rechte 
bestehen, aber was er fiber das Zustandekommen 
einer eitrigen Peritonitis und die Rolle, die „Bak- 
terien und Mikrokokken" dabei spielen, sagt, be- 
darf einer Veirollstandigung und Correktur, seit 
wir wissen, dass eine Eitening fiberhaupt nur 
imter der Einwirkung von Bakterien, und zwar 
ganz bestimmter Arten derselben, zu Stande kommen 
kann. 

Die Ergebnisse der G.'schen Versuche waren 
folgende : 

1) Das Einbringen von SpaltpUxen, toelche keine 
Eiterung erregm, in die nomiale BauchJiohle verur- 
sacht selbst bei enormen Mengen keine nach- 
theiligen Folgen. Sind der betreffenden Fltissig- 
keit grOssere k5rperliche Theilchen beigemengt, 
welche erheblich grSsser sind, als dass sie die 
Lymphbahnen passiren kGnnten, so werden sie 
eingekapselt. Bestehen diese Partikel aus zer- 
setzungsfahigem Eiweiss, so findet selbst bei dera 
Vermischen mit solchen Spaltpilzen, welche im 
Reagenzglas Eiweiss energisch zersetzen, keine 
Faulniss statt — „wenn die Flfissigkeitsmenge 
nicht so gross ist, dass sie das Maass dessen, was 
innerhalb ca. 1 Stunde von dem Thiere resorbirt 
werden kann, erheblich fiberschreitet". Zu den 
„bei normaler Bauchhflhle" vollstandig unschad- 
hchen Bakterien gehOren alle jene Arten, welche 
im Kaninchendarm best&ndig in grosser Menge 
vorhanden sind, bringt man dieselben mit einem 
von den Exkrementen hergestellten kalten Aufguss 
in die BauchhOhle, so entsteht keine Peritonitis: 
„der Darminhalt erregt keine Peritonitis". 

2) Das Einbringen von SpaUpttxen, welche 
keine Eiterung erregm, in eine anomale Bauchr 
hdhk, deren Resorptionsfahigkeit gestflrt ist, lasst 
Unterschiede erkennen, je nachdem die eingefuhrten 
Spaltpilze im Stande sind, Eiweiss zu zersetzen, 
oder nicht. Im ersten Falle erh&lt man bei intra- 
peritonflaler Infusion fibergrosser Mengen zer- 
setzungsfahiger ilfissigkeiten das klinische und 
anatomische Bild der allgemeinen septischen In- 
toxikation, im anderen Falle werden auch grosse 
Mengen aUmahlich reaktionslos resorbirt 

3) Das Einbringen von SpaUpttxen, weldie Eite- 
rung eneugen, in die normale Batwhhohle, ist eben- 



so ungefolirlich , als die Injektion indifferenter 
Organismen, vorausgesetzt, dass es sich urn eine 
Aufschwemmung in Wasser oder einer anderen 
nicht irritirenden oder gar Stzenden Fliissigkeit 
liandelt, und dass die Menge im Verhaltniss zur 
Resorptionsfahigkeit des Peritonaeums steht. Be- 
nutzt man als Injektionsflfissigkeit eine concen- 
trirte Zucker- oder Koclisalzlosung, die eine ver- 
mehrte Transsudation in die BauchhGlde anregen, 
so entsteht augenscheinlich eine „peritonitische 
Reizung 44 , aber nach einiger Zeit beginnt die Re- 
sorption der betr. Lflsung mit den Eiterbakterien 
und es kommt nicht zu einer Peritonitis. 

4) Das Einbringen van Eiter erxeugenden Mikro- 
organismen in die anomale BauchJiohle ruft eine 
eitrige Peritonitis hervor : 

a) wenn die BauchhShle eine stagnirende 
Nahrflussigkeit enthalt ; 

b) wenn der Injektion atzende Substanzen bei- 
gemengt werden, welche den Boden fflr das Ein- 
dringen der Eiterkokken vorbereiten ; 

c) wenn irgend eine Wunde in der Bauch- 
wand die Ansiedehmg der Infektionstrager be- 
gfinstigt. — 

Nacli diesen durch das Experiment gewonnenen 
Gesichtspunkten hat nun G. die von Anfang 1876 
bis Ende 1885 in der Charite ziu* Sektion ge- 
kommenen 8G7 Falle von Peritonitis einer genauen 
Betrachtung unterzogen und bespricht dieselben in 
grSssereGruppen vertheilt Wir mfissen in Betrelf 
der Einzelheiten, speciell auch wegen der mitgetheil- 
ten Krankengeschichten auf das Original verweisen 
und konnen nur das Wichtigste kui-z mittlieilen. 

Besonderes Interesse beansprucht die grosse 
Reihe der „primaren" , „idiqpathiscJien" eitrigen 
Bauch feUentzundungm. Es ist G. gelungen, in der 
grossen Mehrzahl der einschlagigen Falle die Ent- 
stehung zu ermitteln, d. h. das Vorliegen von Zu- 
standen nachzuweisen, wie sie oben unter 4 an- 
gegeben sind. Die gewohnlich angeschuldigten 
Schadigungen, speciell die Erk&ltung, erwiesen sich 
nach experimenteller Prfifung als ganzlich be- 
langlos. 

Die weitaus gr5ssere Gmppe ist die der sekun- 
daren eitrigen Peritonitis, bei der die Infektion 
aus derNahe per contiguitatem erfolgt. Diegrosste 
Anzahl derartiger Falle, 176, trat bei Puerperal- 
fieber auf, 32 in Folge perforirender typhoser 
Darmgeschwfire , 24 nach Perforation des Proc. 
vermifonnis, 23 nach Gangran unoperirter ein- 
geklemmter Hernien, 21 nach Perforation bei 
Magencarcinomen, 20 bei perforirten tuberkulosen 
Darmgeschwfiren , 34 nach Pleimtis und Gan- 
graena pulmonum, 29 durch Fortleitung von 
Uterus und Adnexen, 28 nach Laparotomien, 37 
nach Herniotomien u. s. w. 

Die Rolle der Peritonitis bei dem Puerperal- 
fieber ist eine grosse: „von alien Wochnerinnen, 
welche an Puerperalfieber zu Gnuide gehen, stirbt 
etwa die dritte an eitriger Bauchfellentzflndung 14 . 
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"Was die Perforationsperitonitis anlangt, so ist ge- 
m&ss den obigen Befundcn der Gracl der Gefahr 
derselben abh&ngig : von der Qualit&t und Quantitat 
der in die BauchhOhle entleerten Substanzen und 
von dem geschwurigen Process der Serosa, durch 
welchen die Perforation entstanden ist. G. halt 
speciell den letzteren Pnnkt fur besonders wichtig, 
wonach „eine Perforation traumatischen Ursprungs 
eine ungleich bessere Aussicht auf Heilung giebt, 
als eine solche nach ulcerCsen Proccssen. — Die 
Peritonitis nach Ruptur der Harnblase kommt zn 
Stande durch die allmahlich allzu gross werdendo 
Hammenge und die Einschleppung von Bakterien 
durch den Katheter. Das Eitrigwerden eines 
ser5sen Transsudates nach ein- oder mehrmaliger 
Punktion erklart sich leicht durch das Eindringen 
der Eiterkokken mit dem Trokar. Ausfilhrlicher 
bespricht G. die Peritonitis bei Darmstenose und 
eingcklemmten Hernien und erOrtert einzeln die 
drei liierbei in Frage koramenden Punkte: 1) Die 
lokalen CirkulationsstGrungen an dem eingeklemm- 
ten Darmtheil, 2) die Gewebsveranderungen, 
welche an demselben durch Ansiedelung von 
Bakterien hervorgebmcht werden, und 3) die all- 
gemeinen StGrungen der Nahrungsaufnahme und 
Resorption, welche von der Ausdehnung des ober- 
halb der Versclilussstefle liegenden Darms ab- 
hiingig sind. Thierexperimente erl&utern und be- 
grunden auch hier das Gesagte. Im Ansclduss 
hieran theilt G. die Krankengeschichte eines Falles 
mit, derbeweist, „dass bei voUstandigem Verschluss 
eines Darmstuckes durch Einklemmung (selbst bei 
beginnendem brandigen Zerfall der incarcerirten 
Stelle) der Tod lediglich in Folge der starken Aus- 
dehnung des oberhalb liegenden Darms ohne eine 
Peritonitis eintreten kann." 

Den letzten Abschnitt bildet die Besprechung 
der tuberkulosen Peritonitis, Die beiden verschie- 
denen Bilder, unter denen man anatomisch die 
Tuberkxdoso des Bauchfells sielit — einfache 
Eruption miliarer KnCtchen und Kndtchenbildung 
mit Entzundungserscheinungen meist chronischen 
Charakters — erklaren sich, abgesehen von der 
Complikation chronischer Entzundung mit Tuber- 
kulose, aus der Yerschiedenartigkeit der Wege, 
auf denen die Bacillen in das Peritonaalgewebe ge- 
langen. Beobachtungen und Thierversuche lehren, 
„dass im Allgemeinen bei Ausbreitung der Tuberkel- 
bacillen durch die Blutbahn vorwiegend echte Tu- 
berkelknStchen in den verschiedensten uberhaupt 
disponirten Geweben aufschiessen , wahrend bei 
der Fortsetzung der Baciilen in dem Bindegewebe, 
gleichgiltig , ob unter Mitwirkung von Wander- 
zellen oder des Lymphstroms, die ortlichen Ent- 
zundungserscheinungen pr&valiren". 

In Analogic mit der eitrigen Peritonitis kann 
man auch bei der tuberkulflsen eine primftre Form 
— Eindringen der Keime in die Serosa von ent- 
femten Erkrankungsherden her — und eine sekun- 
d&re Form — Eindringen der Keime von benach- 



barten Geweben her — unterscheiden. Bei der 
primaren tnberkul3sen Peritonitis gelingt es nicht 
immer leicht, den ITrspningsherd nachzuweisen, 
ja dieses kann unmoglich sein, da „fur die Tu- 
berkelbacillen, ebenso wie fur die Eiterkokken die 
Mogliehkeit often steht, dass sie zuweilen von der 
Stelle ihres Eintritts sofort in die Lymph- oder 
Blutbahn fortgefuhrt werden, ohne an Ort mid 
Stelle erst eine Niederlassung zu bilden". Ge- 
langen nur verh&ltnissm&ssig geringe Mengen von 
Bacillen in die Cirkulation, so bedarf es zum Zu- 
standekommen einer tuberkulosen Peritonitis einer 
besonderen „Disposition" des Peritonaeums. G. 
theilt einen Fall mit, in dem diese Disposition 
durch das Bestehen einer Lebercirrhose gegeben 
war. D i p p e. 

242. Streptococcus bei Pneumonie nach 
Typhus; von Dr. H. Neumann. (Berl. klin. 
Wchnschr. XXm. 2G. 27. 188G.) 

Bei einem 12jahr. Knaben, der an einem 
schweren, mit Noma am linken Mundwinkel com- 
plicirten Typhus abdominalis starb, fand sich eine 
Pneiunonie des rechten Ober- und Unterlappens, aus 
deren Saft Vf. einen Sti-eptococcus zuchten konnte, 
der sich seinem Cultur- und Impfverhalten nach 
entschieden anders verhielt, als die bisher bekannt 
gewordenen Streptokokken. Als Eintrittsstelle fur 
denselben glaubt Vf. dieGangraen am Mundwinkel 
annehmen zu diirfen. Wegen der genaueren Schil- 
derung mussen wir auf das Orginal verweisen. 

D i p p e. 

243. a) The family history of cancer 
patients; by W. Roger Williams. (Lancet 
I. 4. p. 146. Jan. 188G.) 

b) Theory of cancerous inheritance ; by 

H. Percy Dunn. (Ibid p. 148.) 

Um die Erblichkeit des Krebses zu beweisen, 
hat Williams in 254 Fallen von Krebs des 
Uterus und der Mamma, welche im Middlesex-Hos- 
pital von 1882 — 84 zur Behandlimg kamen, die 
Familienverhaltnisse der Kr. genouer erOrtert. 
I. Uteruskrebs (119 Fullo). 

Die Voter (in 100 Fallon erortert) waren in 86 Fallen 
gostorbon, in 14 nock lebend. Das durchschnittliche 
Alter von 81 gestorbenen beting 50 J. — Die Krank- 
heiten, an denen die Yator litten oder gastorbon waren, 
waren in den 100 Fallen: Lungenleiden 31 (Phthisis 20, 
Bronchitis 7, andere Loiden 4); NeiTonkrankheit 9 
(Apoplexie 5, Geistesstornng 2, andere Leiden 2) ; Herz- 
leiden 3 ; zymotische Krankheiten 3 : Typhus 2, „Fieber* 1 ; 
Waseersucht 2 ; Rheumatismus 1 ; Gicht 1. Vier von den 
Yatern, welche nicht an Phthisis gestorben waren, stamm- 
teu doch aus tuberkulosen Familion, so dass von 100 
Yatern 24 phthisischc Anlagen hatten. Krebskrank war 
keiner von den Vatern, doch stainmton 4 aus krebs- 
kranken Faniilien. In 30 F. war die Ursache des Todes 
unbekannt. 

Die Mutter (in 98 bekannten Fallen) waren in 80 F. 
gestorben, in 18 noch lebond, ihr Alter beim Tode in 
70 F. durchschnittlich 00 J . — Sie waren gestorben oder 
litten an Lungenkrankheiten in 21 F. = 21.4°/o (Phthi- 
sis 12, Bronchitis 8, Pleuritisl); NerveukrankheitenlOF. 
= 10% (Apoplexie 9, Epilepsie 1); Krebs 8; Wasser- 
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mcht 4, xi/wotisehr Krankheiten 4, Ucrxlciden 3 Falle. 
Von den nicht an Phtliisis gestorbenen Muttern stammtcn 
5 aus phthisischen Familien, also zusammen 17; von don 
nicht an Krobs gcstorbcnen Miittern wareu 5 Venvandto 
mit Krebs behaftet ; es stammten also von den 98 Frauen 
13 aus krebsigeu Familien; in 25 F. war dio Todosnrsacho 
unbekannt. 

Venvandtschaft der Eltern wurde in 20 F. nur lmal 
uachgewiosen (Cousin und Cousine); Anlago zu Krebs 
odor Phthise war nicht vorhanden. 

Die Qesehirister der Kranken waren in 5G Fallen 
zum Thoil gestorben odor litten an : Lungenkrankhoit in 
35 Familien (Phtliisis 33, andere Lungenleideu 2), Krebs 
in 0, zymotischen Krankheiten iu G (Typhus 2, Schar- 
iach 2, andere Krankheiten 2), Wassorsucht in 5, Nerveu- 
krankheiten in 4 (Goistesstorung 2, Apoplexie i, Gehirn- 
leidon 1), Horzloidon in 4, Scrofulose in 3 Familien. 

Das Vorkommen ran Krebs in 108 Familien, wo 
danach geforscht wurde, ist 23mal (in 21.3%) notirt; 
2mal bestanden nicht bosartige Tumoren. Die Ver- 
wandtcn und der Krankheitssitz waren: des Vaters 
Schwestorn (in 2 Fam.): Magen 1, Gesicht 1; des Vaters 
Bruder (in 2 Fam.): Utorus 1, Anne 1; des Vaters 
Cousins (in 1 Fam.): Brust, Nacken, Fuss je 1; der 
Mutter Mutter (in 1 Fam.): Uterus 1; die Mutter in 
0 Fam.): Uterus 2, Brust 2, Magen 1, Gesicht 1; der 
Mutter Sch western (in 6 Fam.) : Uterus 2, Brust 2, Darm 1, 
Magon 1, unbekannt 2; der Kranken Bruder (in 1 Fam.): 
Magen 1 ; der Kranken Sch wester (in 6 Fam.) : Utorus 5, 
Brust 1; der Kranken Tochtor (iu 1 Fam.): Uterus 1. 
In 1 F. starbou dor Krankon Grossmutter mutterlieher- 
seits, Mutter, dor Mutter Schwester und 2 eigeue Sell wes- 
tern an Uteruskrebs. Dio 30 F. von Krebs betrafen dem- 
nach den Uterus iu 12 F., die Brust iu 6, den Magen iu 3, 
das Gesicht in 2, alio andoren Organe in 7 Fallon. 

Das Vorkommen von Phthisis wurde in 49 von 
101 Familien, also in 48.5% beobachtet. In 45 Famihen 
starbou mehr als 1 Mitred au der Phthisis. Dio Ver- 
waudten, wolche darau litteu, waren: dos Vaters Bruder 
in 1, die Vater in 17, des Yators Geschwister in 14, dio 
Mutter iu 10, der Mutter Geschwistey in 7, der Kranken 
Geschwister iu 34 Familien. * 

Gleichxcitiyes Vorkommcn von, Krebs und Phthisis 
wurde untcr 101 Familien lOmal beobachtet, niiinlich: 
Phthisis von des Vaters Seite 5mal, von der Mutter Seite 
lmal, boi don Geschwistoru der Krankeu 4mal; Krebs 
vou des Vaters Seite lmal, der Mut tor Seite 4maL, bei den 
Gesehwistern lmal; Krebs und Phthisis vou des Vaters 
Seite lmal, dor Mutter Seite 3inal. 
II. Bntstkrebs (135 Falle). 

Dio Voter warcu iu 108 F. 99mal gestorben, 9mal 
noch am Lebeu. In 94 F. war das durchschnittliche 
Alter dor Gestorbenon G2.5 J., der jungsto 30, dor iilteste 
93 J. alt Dieselbeu waren gestorben oder litten an: 
Lungenleiden in 27 F. = 25% (Phthisis 20, Bronchitis 7); 
Nerveukrankheiten in 10 F. (Apoplexie 7, Goistesstorung 2, 
Gehirnerweiohung 1); lierzleiden iu 1 F., zymotibche 
Kranklieiten in OF., Cholera 2, andero Kraukhoiten 4; 
Krebs in 4 F. — 3.7%; Wassorsucht in 4 F., Alters- 
schwache in 3 F. , Diabetes, Beingeschwur, Tumor albus 
des Knies und chron. Rhoumatismus in je 1 Falle. Von 
den nicht an Phthisis gestorbenen Vateru stammten 12 
aus phthisischen Familien, so dass letzteron im Ganzen 32 
(29.0%) angehorton; von don nicht an Krebs gestorbenen 
hatten 7 krobsigo Venvandtc, so dass im Ganzen 11 
(10.1%) aus krebsigen Familion stammten; in 31 F. war 
die Todesursacho unbekannt 

Die Mutter (in 105 F.) war in 89 F. todt, in 1G noch 
am Leben. Das durchschuittlicho Alter dor Gestorbenen 
in 88 F. betrug 62,5 J. , die jungsto war 25, die altesto 
99 J. alt. Dieselben waren gestorben oder litton an: 
Luugenkrankheiten in 25 F. «= 23.8% (Phtliisis 1G, 
Bronchitis 5, Pneumonic 3) ; Nervenkrankheiten in 7 F., 
(Apoplexie 6); Hydrops in 7 F., Krebs in 5 F. — 4.7%, 
zymotischen Krankheiten in 3 F. : Cholera 2. Typhus 1 ; 
* Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft. 3. 



Loborleidon in 3 F. ; Diabetes, Riickenmarksleiden, Herz- 
krankhoit, Darmentzundung in je 1 F. — Von don nicht 
an Phthisis gestorbenen Miittern stammten noch 5, also 
im Ganzen 21 (20%) aus phthisischeu Familien ;' von den 
nicht an Krebs gestorbencu Muttern noch 11, also im 
Ganzen 16 (15.2%) aus krebsigen Familien; in 31 F. war 
die Todesursache unbekannt. 

Blutsvencandtsehaft der EUern kam in 18 Familien 
3mal vor: lmal Cousin und Cousine ersten Grades, von 
donen dor Vater an Phthisis, und des Vaters Mutter an 
Brustkrebs gestorben war; 2mal Cousin und Cousine 
zwoiten Grades, von denen das erne Mai der Vater an 
Phthisis und dio Mutter an Brustkrebs, das andere Mai 
des Vaters Vater an Geistesstorung gestorben war. 

Die Gesehtcister der Kranken (in 75 F.) waren ge- 
storben oder litten an : Lungenkrankheiten in 37 Familien 
(Phthisis 33, Bronchitis 2, andero Krankheiten 2), zymo- 
tischen Kranklieiten in 10 (Typhus 3, Pocken 2 , andere 
Krankheiten 5), lierzleiden in 7. Hydrops in 5, Krebs 
in 4, Nervenkrankheiten in 4 (Apoplexie in 3, Gehirn- 
erweichung in 1), Scrofuloso in 3, Rhoumatismus, Dia- 
betos und .Darmentzundung in je 1 Familie. Von den 
phthisischen Familien starben mehr als 1 Mitghed in 
13 Fanulion. 

Das Vorkommcn von Krebs 1st in. 114 Fam. 28mal, 
(24.5%) notirt. Dor Verwandtschaftsgrad und der Sitz 
dos Krebses wareu: des Vaters Grossvater lmal, an der 
Naso; des Vaters Grossmutter lmal, an dor Brust; der 
Vater 4mal, an Brust, Iippe, Hand und in den iunem 
Organen; dos Vaters Schwesteru lOmal, an Brust (5), 
Mund, Leber, den iuneron Organen , Gesicht, Schadel; 
der Mutter Grossmutter 2mal, in Brust und Uterus, die 
Mutter Gmal, in Brust, Uterus, Zunge, don iuneren Or- 
ganen (je lmal), unbekannt (2mal) ; der Mutter Schwes- 
tern 5mal, iu dor Brust (4) und don inneren Organen (1); 
dor Mutter Bruder lmal, in dor Inguinalgegend ; dio 
Schwester des Vaters von der Mutter lmal, au der Brust; 
die Cousine miitterlicherseits 2mal, au dor Brust, und 
unbekannt ; der Kranken Schwestorn 4mal, an dor Brust 

Si), nicht angogeben (1); der Kranken Brudor 2mal, an 
als undRiicken; der -Krankon Tochtor lmal, in innem 
Organen. In 3 Fiillen wareu die Familien beider Eltern 
mit Krebs behaftet. Dor Sitz dioser 40 Krebsfalle war 
domnach: Brust 18mal, innere Organe lGmal, Uterus 
2mal, an andem Stclleu 13mal. 

Das Vorkommen ran Phttrisis wurde bei 112 Fam. 
65mal (58%) beobachtet. In 30 Fam. starben mehr als 
1 Augehoriger. Dem Verwaudtsehaftsgrade nach waren 
phthisisch beide Grossvater vaterliehorseits in 1 Fam. ; 
Grossmutter vaterlicherseits in 1 Fam. ; beide Eltern in 
5 Fam.; dio Vitter in 14, die viiterlicheu Geschwister 
in 17, die Mutter in 11, dio mutterliehou Geschwister in 
7, die Geschwister der Kranken in 32 Fam. 

Gleiehxeitiycs Vorkommcn von Krebs und Phthisis 
wurde in 112 Familien 15mal beobachtet, uud zwar 
Phthisis vaterlicherseits in 1), miitterlicherseits iu 1, bei 
den Geschwistern dor Krankeu in 2 Familien; Krebs 
vaterlicherseits in 1, mutterlichersoits iu 10, bei den Ge- 
schwistoru der Kr. iu 2 Familien; Krebs uud Phtliisis 
gleichzeitig vaterlicherseits in 2, mutterlichersoits in 
3 Familien. 

Im Gegensatze zu Williams spricht sich 
Dunn mit aller Entechiedenheit gegen die Erb- 
lichkeit des Krebses aus. Das melirfache Vor- 
kommen desselben in denselben Familien, welches 
schon friiher namentb'oh von SirJamesPaget 
hervorgehoben worden ist, liefert nach Dunn 
keinen unanfechtbaren Beweis fur die Annahme 
der Erbbclikeit, da dem Krebse die bei andern erl>- 
lichen Krankheiten (Tuberkulose, Gicht, Syphibs) 
l^eobachtete Haupteigenschaft derselben, die Ueber- 
tragung einer bestimmten Verftnderung in den Ge- 
31 
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weben oder Fiinktionen des KCrpers auf die Nach- 
kommen, vollst&ndig fehlt. Wohl aber l&sst sich 
nach D. das mehrfache Vorkommen des Krebses in 
bestimmten Familien auf andere Weise recht gut 
erkl&ren, namentlich aber durch eine bestehende 
PrSdisposition, d. h. durch eine von den Eltern iiber- 
tragene verminderte Lebenskraft in bestimmten 
Organen, welche durch Beseitigung ungunstiger 
Einfliisse zxun Schwinden gebracht werden kann, 
wahrend durch 5rtliche Reize bei vorhandener Dis- 
position die Krankheit zum Ausbruch gebracht 
wird. "Weitere Einflusse, das hohere Alter, die 
geographischen und klimatischen Yerhaltnisse, die 
Cultur- und socialen Yerhaltnisse der Bewohner, 
das haufigere Yorkommen des Krebses bei Frauen 
und namentlich bei solchen, die Kinder geboren 
haben u. s. v., sprechen s&mmtlich gegen die 
Theorie der Erblichkeit. H.Meissner (Leipzig). 

244. Ueber Stein und Krebs der Harn- 
blase; von Dr. L. Roe sen. Munchn. med. Wo- 
chenschr. XXXDI. 24. 25. 188G.) 

Yf. beschreibt 2 Falle von primarer Steinbildung 
in der Harnblase mit sekund&rer Entwicklung von 
Blasencarcinom. 

In hcidou Fallen, fiir welche auch klinische Beobach- 
timgou vorliegon, fandeu sich in der Harnblase maulbeer- 
formige Oxalatsteine, deren Bildung wegen der verhalt- 
nissmassig betrachtlichon Grosse bei dem langsamen 
Wachsthuin dioser Stoino vor die Entwicklung des gloich- 
zeitig vorhandonen Blasencarcinoms zu setzen ist. Das 
Carcmom, welches in beiden Fallen an der vordern 
Blaseuwand seinen Sitz hatte, hatte im 1. Falle auf die 
Prostata uborgegriffon und zugloich waren zahlreicho 
Lymphdmseu dos kleinen Bockens und des Bauchrauines 
krebsig infiltrirt. Aussordom faudon sich in diesoni Falle 
doppelseitige Hydronephrose und interstitielle eitrige 
Nephritis, Pyelo-Nephritis und Atropine der rechten 
Niere. Letzterer Befund legt dem Vf. die Yermuthung 
uahe, dass der in der Blase vorhandene Stein ursprung- 
lich im Nierenbecken sich entwickelte und von dort erst 
spater in dio Blase herabwanderte, woor daundurchchron. 
Reizung dor Blasenwand zur Krebsentwicklung fiihrte. 

Im 2. Falle war dasCarcinoni nach vorausgegangener 
AdhiLsiv peritonitis in den Dunndarm durchgebrochen, so 
dass eine krebsige Blason-Dunndarinfistel bestanden hatte. 
Metastasen wurden in diesem Falle nicht beobachtet. 

Die niikroskopische Untersuchung ergab fiir beide 
Tumoren, welche makroskopisch sich als zottige ulce- 
rirte Geschwiilste von markiger Consisteuz orwieseu, 
die Diagnose Pflasterepithelkrebs. 

Endlich fiigt Yf. dieseu beiden Fallen nocli oinen in 
klinischer Hinsicht interessanten Fall von Blasenstein- 
bildung hinzu, bei welchem jedoch keine Neubildung sich 
augeschlosseu hatte. Es handelte sich urn die Bildung 
eines Phosphatsteines ungewohnhcher Grosse, welcher 
bei einem 79jahr. Manne beobachtet wurde und fast 20 J. 
hindurch Beschworden vorursacht haben soli. 

H a u s e r (Erlangen). 

245. Buptura partis aacendentis aortae 
in pericardium ; meddelt af Prof. Dr. E. Winge. 
(NorekMag.f.Lagevidensk. 4.R. I. 6.S.405. 1886.) 

Ein 54 J. alter Mann, der vor 16 J. eine Apoplexie 
erlitten hatte, aber vollstandig davon genesen war, starb 
plotzlich, nachdem er einige Tage Schmerz in der linken 
Bchulter gehabt hatte. 

Bei der Sektion fand sich der Herzbeutel von Blut 
und Gerinnselu ausgedehnt, an der Basis der Art. pulmo- 



nalis nach vorn eine einige Linien lango longitudinale 
Spalto, umgeben von Sugillationen und dem Extravasat 
im Perikardium, das sich nach oben liings derArterie und 
dem linken Ast derselben bis zum Hilus pulm. sin. in 
einer ungefahr 1 Liuie dicken Lage erstreckte, die Arterie 
selbst war intakt. Im Bindegewebe zwischen dieser und 
der Aorta befand sic;h ein von Sugillationen umgebener 
schriigor Kanal, durch welch en eine Sonde in die Aorta 
gelangte. Die Pars ascendens dieser war cylindrisch er- 
weitert, zusammengefallen und der Langsrichtung nach 
gerunzelt, die Intima stai'k atheromatos mit zahlreichen 
fettigen, usurirten und verkalkten Platten; */« ^oll 
oberhalb der Klappen fand sich eine unge&hr l*/ t Zoll 
lango, «/i Zoll breite, longitudinale, an beiden Enden zu- 
gespitzte Spalte , die durch alle Haute ging , ihr Boden 
wurde von der sugillirten Bindegewebsscheide gebildet, 
eine Oeffnung im untern AVinkel leitete durch den er- 
wiihnten Kanal zur Limgenarterie. Das Herz war excen- 
trisch hypertrophisch im linken Ventiikel, die Muskulatur 
blass, obueFettstroifuug, Klappen und Arteriae coronariae 
waren normal. — Im Gehirn war keine Spnr der alten 
Apoplexie zu finden, Sinus und Yenen enthielten beson- 
ders viel fliissiges Blut, die Hirnsubstanz war nicht blutig, 
die Meningen waren stark odematos. 

"NV a 1 1 e r B e r g e r (Leipzig). 

24G. Ueber Pasteur's Praventiv-Impftingen 
gegen den Ausbruch der Lyssa beim Mensohen. 

(YgL Jahrbb. CCIX. p. 18 u. 132.) 

Die meisten neueren Mittheilungen uber die 
von Pasteur empfohlenen Praventivimpfungen 
bei von tollen Thieren Gebissenen enthalten der 
Natur der Sache nach nur mehr oder weniger Be- 
kanntes, wenigstens soweit sie Berichte ilber die in 
P a s t e u r J s Instirut gemachten Beobachtungen und 
Studien betrefTen ; nur wenige YerOfifentlichungen 
bringen wirkliche Beitrftge zur L5sung dieser Frage, 
und auf diese glaubt sich Ref. im Wesentlichen 
beschranken zu mussen. Fast alle Berichterstatter 
stimmen in Bezug auf die Haupteinwande (vgL Jahr- 
bucher CCIX. p. 19) ftberein, die sich gegen 
Pasteur's unerschtttterliche Behauptung erheben 
lassen, dass die Erfolge seiner Prftven ti vi mpfungen 
bereits uber alien Z weifel erhaben seien. J. U f f e 1 - 
mann (Berl. klin. Wchnschr. XXTQ. 22. 1886) 
spricht sich dahin axis, dass zur Abgabe eines end- 
gultigen Urtheils uber den Erfolg der Praventiv- 
impfungen gegen Hundswuth beim Menschen die 
Akten noch nicht spruchreif sind. Doch haben 
nach ihm Pasteur's Yersuche schon jetzt einen 
sehr grossen Gewinn gebracht, der bleiben wird, 
wie auch immer das Resultat seiner Pr&ventiv- 
irapfungen bei Menschen sich gestalten m5ge. P. ist 
es gelungen, ein Wuthgift von grosser Reinheit zu 
gewinnen , das ursprungliche Yirus zu verstarken, 
nach Belieben abzuschwachen und constant zu er- 
lialten, es ist ihm ferner auch gelungen, Thiere 
mittels systematischer Yerimpfung eines Yirus von 
steigender Yirulenz gegen den Biss toller Hunde 
und gegen die kunstliche Uebertragung von Wuth- 
gift h5chster Yirulenz vSllig und sicher immun zu 
machen. 

YonPasteur selbst liegt nur eine ganz kurze 
Mittheilung vor (Bull, de FAcad. de med. 2.S. XV. 
18. p. 664. Mai 4. 1886), in der er augiebt, dass 
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sich zur Zeit die Zahl der von ihm geimpften Per- 
sonen auf 950 belaufe und die 6 Todesfalle [wohl 7, 
denn einer, ein Madchen betreffend, ist schon fruher 
erw&hnt worden], die sich nach den Impfungen 
ereigneten, dadurch erklart, dass 5 Russen von 
einem tollen Wolf gebissen waren und eine 60jahr. 
Frau 14 Tage nach dem Biss erst in Behandlung 
kam. Der Biss toller W51fe ist gef&hrlicher, als 
der toller Hunde, weil die Wunden tief eingewuhlt 
sind und deshalb dem Gifte mehr Resorptionswege 
Sffhen. Die Sterblichkeit soil nach dem Bisse toller 
Wolfe nach P. 100°/ 0 betragen, die Incubationszeit 
13 bis 15 Tage. 

Prof. Andreas HSgyes (vgl. Wien. med. 
Presse XXVII. 14. p. 451. 1886) stellte eigene 
Untersuchungen fiber den Infektionsstoff der Wuth- 
krankheit an, die ergaben, dass in dem verl&nger- 
ten Mark eines an der Wuth gestorbenen Menschen 
ein Infektionsstoff vorhanden ist, der, auf Tliiere 
zurttckgeimpft, in diesen wieder Tollwuth hervor- 
ruft; bei seiner Impfung von Thier zu Thier tritt 
in seiner Fortpflanzung eine ebensolche Regel- 
massigkeit zu Tage, als wenn wir den Infektions- 
stoff direkt von einem Thiere , z. B. einem wuth- 
kranken Hunde, der Fortpflanzung unterziehen, 
was unzweifelhaft dafilr spricht, dass die speci- 
fische contagidse Krankheit der Tollwuth beim 
Menschen mit der bei Thieren identisch ist , wie 
audi der Infektionsstoff beider. „Der Infektions- 
stoff der Tollwuth , von warmblutigen Thieren auf 
kaltblutige ubergeimpft, ruft bei denletztereneben- 
falls Tollwuth hervor." 

DieVersuche, die Pasteur der Anwendung 
seines Verfahrens an Menschen vorausschickte, sind 
nicht vollkommen einwurfsfrei , da die Versuchs- 
hunde , die von einem wuthenden Hunde gebissen 
waren, nicht zweifellos inficirt sein mussten, ja die 
Moglichkeit scheint nicht ausgeschlossen , dass 
durch irgend einen Zufall das Gift mOglicherwcise 
bei keinem einzigen der Thiere wirksam gehaftet 
habe. Um diese Unsicherheit zu umgehen, hat 
Prof. v. Frisch (Wien. med. Presse XXVII. 31. 
32. 1886) bei seinen Versuchen an Kaninchen und 
Hunden den sichersten Weg der Infektion, die 
Beibringung des Giftes nach Trepanation, gewahlt. 
v. Fr. hat 2 Versuchsroihen angestellt. 

l)Sechszehn Kaninchen wurden durch Trepanation 
nut einem Stiickchen in sterilisirter Bouillon verriebenen 
Halsmarkes inficirt, welches von einem wuthenden Hunde 
stammte, auf Kaninchen bis zur 3. Generation weiter- 
geimpft war und bei der letzten Uebertragung eino In- 
cubationszeit von 16 Tagen zeigte. Begonnen wurden die 
Impfungen mit 15 Tage lang getrocknetem Riickenmark 
eines mit Virus von 7tagiger Incubationszeit geimpften 
Kaninchens, taglich wurden starkere Impfstoffe bis zu 
1 Tag lang getrocknetem Riickenmark genommen. Bei 
dem 1. Thiere wurde die erste Priiventivimpfung 24 Std. 
nach der Trepanation, bei jodom folgendon um 1 Tag 
spater vorgenommen , um zu sehen , wie lange vor dem 
*u erwartenden Ausbruche der Wuth der Einfluss der 
Praventivimpfungen noch zur Geltung kommen wiirdo. 
Bei einem Kaninchen wurde zur (Jontrole keine Impfung 
"vorgenommen, dieses erkrankte am 18. und starb am 



21. Tage nach der Trepanation an Lyssa. Alle iibrigen 
erkrankten und starben zwischen dem 14. und 33. Tage 
nach der Trepanation an Lyssa. 

2) Bei der 2. Versuchsreihe. die im Allgemeinen die- 
selbe Anordnung zeigte, wurde derVorsuch gemacht, ein- 
zelne Impfstoffe in der ganzen Reihe zu uberspringen und 
hierdurch die Thiere friiher fur die Aufhahme der staik- 
sten Impfstoffe geeigneter zu machen. Alle Thiere star- 
ben, bis auf eines, das vom 5. Tage nach der Trepanation 
an 10 Injektionen von 13 bis 1 Tag lang getrocknetem 
Riickenmark erhalton hatto. Ueber den Grund, weshalb 
dieses Thier nicht starb, vermag v. Fr. nichts anzugeben, 
mit Rucksieht auf das Ergebniss bei den anderen Thieren 
hegt os am niichsten, anzunehmen, dass das Virus boi der 
Trepanation nicht gehaftet habe. 

Impfungen mit dem Halsmarke der Versuchsthiore, 
die zum Ueberfluss angestellt wurden, um zur vollsten 
Sicherheit nachzuweisen, dass der Tod wirklich, wie die 
Symptome schon zur Geniige ergaben , an Lyssa erfolgt 
war, fuhrten zwischen dem 13. und 18. Tage nach der 
Trepanation zum Tode; die Incubationszeit hatte sich 
durchschnittlich um 4 bis 5 Tage verkiirzt. 

An Hunden stellte v. Fr. 5 Versucho an mit von 
einem wuthenden Hunde stammendem Virus, das in 
4. Generation auf Kaninchen ubertragen worden war und 
bei der letzten Infektion eino Incubationszeit von 14 Tagen 
gezeigt hatte. Bei 3 Hunden wurde 24 Std. nach der 
Trepanation mit den Schutzimpfungen begonnen, 2 Hunde 
dienten als Controlthiero. Die beiden letzteren erkrank- 
ten am 12. und 13. Tage nach der Trepanation an rasen- 
dor Wuth, der eine von ihnen starb nach 30 Std. , der 
andere wurde nach 48 Std. wcgen zu exorbitanter Bciss- 
wuth getodtet. Von den mit Priiventivimpfung behan- 
delten Hunden erkrankto der erste am 13. Tage und starb 
36 Std. spater, der 2. erkrankte am 15. Tage und starb am 
18. Tage; boi beiden ontwickelte sich ausgesprochene 
Tollwuth. Der 3.Hund war 23 Tage nach der Trepanation 
noch gesund. 

Mit demselben Virus, das bei den Hunden verwendet 
worden war, wurden 6 Kaninchen inficirt, von dcnen 
3 Praventivimpfungon untorzogen wurden, 3 nicht. Alle 
6 Kaninchen , sowohl die goimpfton , als die ungeimpften 
waren 4 Wochen nach dor Infektion noch gesund. 

Aus diesen Versuchen zieht v. Fr. denSchluss, 
„dass man weder bei Kanindim, noch bei Hurulen 
imStande ist, durch die Anwendung der Past eur'- 
scJien Schutzimpfungen nach erfoJgicr Infektion den 
Ausbruch der Lyssa xu iwhindem , wenn das in- 
fmrendeVirus (von mindestcns Mtagigcr Incubaliwis- 
xeit) den Thieren auf dem sicherm Wege der Trepa- 
nation beigebracht wurde. 

Prof. 0. Bollinger (Mfmchener med. Wo- 
chenschr. XXXIII. 12. 1886) bctrachtet initBezug 
auf die Errichtung von Wuthimpfinstituten an der 
Hand statistischer Daten den gegenwartigen Stand 
der staatlichen Wuthprophylaxis , vornehmlich fiir 
Bayern. 

Durch die Einfuhrung der Hundesteuer, welche 
eine genaue Controle der einzelnen Thiere erinog- 
lichte , hat sich in Bayern die Zahl der Hunde um 
mehr als ein voiles Drittel vermindert und in noch 
viel h5herem Grade verminderte sich die Zahl der 
Falle von Hunds^vuth und Wuthverdacht bei Hun- 
den und anderen landwirthschaftlichen Haustliiei-en. 
(Eine gleiche Wirkung der Hundesteuer l&sst sich 
allenthalben feststellen). In gleichor Weise hat 
sich auch eine geradezu uberraschende Abnahme 
der WuthfUlle beim Menschen ergeben. Wahrend 
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bei Einftthrung der Hundesteuer im Jahre 1876 
noch 13 Falle vorkamen, sank diese Zahl in den 
nachsten 2 Jahren auf 8 nnd 5 und seitdem ist in 
den Jahren 1879, 1880 und 1882 je ein Fall , in 
den Jahren 1881 , 1883 nnd 1884 kein Fall vor- 
gekommen. Dass znr Erreichung solcher Resultato 
eine strenge Durchfuhrung der gesetzlichen Be- 
stimmungen erforderlich ist, versteht sieh von 
selbst. 

Fur Bayern besteht nach diesem Sachverhalt 
„vorlaufig kaum ein Bediirfniss, die Pasteur - 
sche Erfindung, im Falle sie sich auch fur die 
Zukunft bewahren sollte", einzuffihren. „Das 
radikalere Mittel der Bekampfung der Hundswuth, 
die Verminderung derselben auf ein Minimum , ist 
auf alle Falle der Prophylaxis mit Hulfe der 
Impfung gebissener Menschen , welche ausserdem 
ziemlich kostspielig ist und nach den bisherigen 
Erfahrungen auch nicht fur alle Falle absoluten 
Schutz verleiht, entschieden vorzuziehen." 

Nach den Darlegungen, die der preussische 
Cultusminister im Anschlusse an eine Interpellation 
Vir chow's gegeben hat, kOnnen in Bezug auf 
die Verwerthung des Pasteur'schen Impfver- 
fahrens B.'s Scldussfolgerungen auch fiir Preussen 
und wahrscheinlich filr das ganze ubrige Deutsch- 
Iand Geltung beanspruchen. 

Auch in Wurttemberg ist nach Dr. R e m b o 1 d 



(Wtirttemb. Corr.-BL LVL 20. p. 159. 1886) die 
Hundswuth als ziemlich erloschen zu betrachten, 
seit 1879 ist in Wurttemberg kein Mensch mehr 
an Lyssa gestorben. Doch liegt nach R.'s Ansicht 
eine sichere Gew&hr gegen ein Wiederaufleben der 
Krankheit in diesen augenblicklichen giinstigen 
Verhaltnissen nicht Die Wirkimg der strengeren 
veterinarpolizeilichen Maassregeln und der Er- 
hohung der Hundesteuer ist auch nach R. unzweifel- 
haft eine sehr bedeutende, aber die statistischen 
Zahlen aus Wurttemberg ergeben, dass die Seuche 
schon vor der Einfuhrung jenes Gesetzes in starker 
Abnahme begriffen war. Ein Vergleich mit den 
statistischen Angaben aus Bayern ergiebt , dass in 
Wurttemberg die Abnahme der Seuche so ziemlich 
zu derselben Zeit wie in Bayern beginnt und gleichen 
Schritt halt, ohne dass in Wurttemberg in dieser Zeit 
irgend etwas Besonderes geschehen ware. — Auf 
R. macht es denEindruck, als ob es sich hier mehr 
um jenes naturliche Kommen und Wiederver- 
schwinden handele, das sich auch bei anderen 
iiifcktiosen Krankheiten des Menschen und der 
Hausthiero wiederfindet. 

Institute , zur Behandlung von tollen Hunden 
gebissener PerSonen mittels Pravontivimpfungen 
zu griinden, ware nach Prof. Uffelmann (Berl. 
klin. Wchnschr. XXIII. 22. 1880) gewiss verfriiht. 

Walter Berger (Leipzig). 
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247. Ueber Erbrechen und Brechmittel; 

von Prof. R. Robert. 

1) Th. v. Openchowski, Uebor dio Innervation 
der C-ardia durch dio Nervi pneumogastriei. Ccntr.-BL 
f. d. med. Wiss. Nr. 31. p. 545. 1883 und Vorhandl. d. 
physiol. Ges. zu Berlin, p. 454. 1883. 

2) Arthur v. Knaut, Innervation dos Magens 
seitens des Kiickenmarkes. Inaug.-Diss. Doipat 188(5 
(unter Openchowski gemacht). 

3) Hermann v. Rosen, Chemische mid pharniako- 
logische Untersuchungen tiber die Lobolia nicotianaofolia. 
Inaug.-Diss. Dorpat 1886 (unter Openchowski ge- 
macht, sowoit es sich um physiol. Versueho nan del t). 

Automatische Bewegungcn des Magens sincl 
schon von Wepf er(1783), Spall an zani (1785) 
und Basslinger (1860) beobachtet und neuer- 
dings von Hofmeister und Schutz 1 ) sehr 
genau beschrieben worden. 

Goltz zeigto 1872, dass eine deutliche Ab- 
hangigkeit des Magens vom Ruckenmark , wenig- 
stens beimFrosche, existirt, desgleichen vom Vagus 
und vom Gehirn. Zerstorte er namlich cinen 
dieser Theile, so geriethen Oesophagus und Magen 
in die lebhaftesten Contraktionen. 

Das Ruckenmark und der Sympathicus, Splanch- 
nicus, das Gangl. coeliacum und semilimare stehen 
ebenfalls mit dem Magen in motorischer Beziehung. 

Dio Beobachtung Burdach's, dass dureh 

l ) Ueber die automatischon Bowegungen des Magens* 
Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. XX. 1886. Mit 
Vielen sehr instruktiven Abbildungen. 



Reizung des rechten Nerv. phrenicus eine von den 
Contraktionen des Diaplu-agma unabhangige Be- 
wegiuig des Magens erzielt wird , steht vereinzelt 
da. Wendcn wir uns nun zum Erbrechen , so sail 
bereits B riming, dass dasseibe vom oberen 
Theile des Ruckenmarks aus diu-ch mechanischo 
Reizung hervorgerufen wcrden kann. Schwartz 
(1746) erhielt es nach Yerwundung des Gehims, 
Burdach nach Durchschneidung des rechten 
Phromcus, Brougthon sah es nach mechanischer 
Reizung des Vagus eintreten und nach dessen 
Durchtrennung wurde es von Petit, Arnemann, 
Cruikshank, Brougthon, Mayer, Arnold 
und vielen Andern gesehen. 

Wie leicht durch pathologische Processe des 
Gelurns , des Ruckenmarks und fast aller Organe 
der Bauchhohle, Erbrechen hervorgebracht wird, 
ist allgemein bekannt. Scheinbar geringe Reize 
und Veranderungen, vornehmlich in letzterwahnten 
Organen, nifen oft das heftigsto Erbrechen hervor, 
doch lasst sich nicht leugnen, dass die Schleimhaut 
des Rachens , der Zungenwurzel und des Magens 
hierfur den gunstigsten Ort abgiebt, und zwar 
im Magen nach den Untersuchungen von Bula- 
t o w i c z nur die Umgebung der Cardia. 

Bulatowicz (Inaug.-Diss. Dorpat 1858) 
machte femer die Erfahrung, dass bei durchschnitte- 
nen Vagi das Erbrechen, sowohl nach elektrischer 
Cardia-Reizung, als auch nach Applikation eines 



Digitized by Google 



DI. Pharmakologie und Toxikologie. 



245 



Emeticum, ausbleibt, und daher halt er die Resul- 
tate von Budge, der bei Vagusdurchschneidung 
nach einer Gabe von Tart stib. trotzdem Erbrechen 
erzielte, fur nicht correkt 

Wahrend Bulatowicz in dem Vagus den 
eigenthchen Breehnerven sieht, spricht Budge 
ihm diesen Charakter vollkommen ab. 

Bulatowicz sah freilich, dass Thiere, denen 
die Vagi durchschnitten wurden, nach jcder Auf- 
nahrae von Flussigkeit solche alsbald zurttckwerfen, 
und nach haufigen solchen Wiederholungen zuletzt 
erbrechen, doch nach Darreichung ernes Emeticum 
kommt es nur zu den heftigsten Wilrgbewegungen. 
Wird schliesslich bei einzehien Thieren eine miniine 
Quantitat herausbefbi-dert , so halt er das fur kein 
wirkliches Erbrechen, sondern bios fur ein Heraus- 
fliessen des im gelaiimten Oesophagus angehauftcn 
Speicliels und hochst geringer, aus dem Magcn 
dahin gelangter Speisepartikel. 

Sch iff behauptet dasselbe und findot eine 
Erkiarung dafur in dem Verhalten der Cardia nach 
der Vagotomie. Wahrend ruimlich die normale 
Cardia ein Spiel zeigt, das in successiven, von 
unten nach oben fortsclireitenden Contraktionen 
und Dilatationen besteht, wird dasselbe nach 
Durchtrennung der Vagi anfangs prononc>ter, urn 
nach Verlauf einer wechselndon Zeit (3 — 10 Min.) 
allm&hlich in einen dauernden Contraktionszustand 
uberzugehen, der in langen Intervallen von langsam 
sich ausbildenden Ersclilaffungcn , die schnoll 
vorfibergchen, zeitweilig unterbrochen wird. 

Trifft nun eine heftige Wiirgbewegung mit 
einer solchen Ersclilaffung der Cardia zusammen, 
so konnen geringe Mengcn des Mageninhaltcs 
lunausgelangen. 

Dem Va fe us schroibt S c L die Fahigkeit , die 
Cardia selbstandig zu Gflhen, zu, und zwar seien es 
liauptsachlieh dieWurzoln des Acccssorius, welche 
ihm diese Wirkung verlcihen, da ilue Durclischnei- 
dung wie Vagusdurchsclineidung wirke. 

Openchowski (1) findet den K vagus und 
N. sympathicus durch Vonuittelung des Auer- 
bach 'schen Plexus der Magenwand an der Lmer- 
vation der Cardia bethciligt. Dio Nn. vagi schicken 
ausserdem dunno Fascrn zu Ganglienzellenhaufen, 
welche auf der Cardia selbst zerstreut liegen und 
als cardiale Centren gedeutct wcrden miissen. 
Sind letztere Fasern allein erhalten, die ubrigen 
Vagusfasern des Magens aber du t chschnitlen , so 
bewirkt elektrische Vagusreizung Erweiterung der 
Cardia; sind umgekehrt dio eigenen Fasern der 
Cardia durchschnitten, die ubrigen Vagusfasern des 
Magens abor erhalten, so resultkt bei gleicher Ein- 
wirkung Verschluss dor Cardia. Der unter nor- 
malen VerMltnissen betraclitlicho Tonus der Cardia 
kann verringert werden durch dyspnoisches Blut 
und durch Vagotomie. Die rhythmischen Con- 
traktionen, welche die Cardia des Kaninchens naoh 
dem Tode macht, kann man auoh am lebenuen 
Thicre durch Abklemmcn der Art. coeliaca erhalten. 



Im Vagu88tamm scheinen die Hemmungsfasern 
der Cardia wesentlich durch schwachere Induktions- 
schiage von grOsserer Frequenz , die verengernden 
dagegen durch intensivere Reize von geringerer 
Frequenz erregt zu werden. Die Existenz dieser 
Nervi dilatatores et constrictores wurde durch 
graphische Versuche nachgewiesen. 

Was die Wirkung von Brechmitteln anlangt, 
so ist hier zun£chst die Untersuchung von S i e b e r t 
(Inaug.-Diss. Dorpat 1871) anzuffihren, der wie 
Bulatowicz und Schiff bei vagotomirten 
Hunden inconstant es und auch dann nur schwaches 
Erbrechen mit Apomorphin hervorbringen konnte. 
Bei einem Thiei*e, welches nicht erbrochon hatte 
(nachdem die Vagotomie gemacht und Apomorphin 
injicirt worden war), sah er bei der Sektion eine 
vollstandige Invagination des Fundus in die Cardia 
und im Oesophagus einige Milchklumpchen ; bei 
einem anderen Thiere fand er unter denselben 
Umstanden eine starke Contraktion der Caixlia. 

H. Kohler und Que hi (1872), die ebenfalls 
Apomorphin anwandten , erhielten nach der Vago- 
tomie niemals Erbrechen; Greve (1874) wiea 
ilmen jedoch erhebliche Fehler nach und zeigte, 
dass troix der Vagotomie bei Hunden immer Er- 
breehm folgt , wo fern nur der Magen gefidlt und die 
Thiere nicfit gcfcssell sind, 

Dagegen entdeckte Greve, dass die Durch- 
trennung des BiiekenmarJccs xwischen dem ersten 
und scchsic?i Wirbei das Ajyomoijihineibreehen wder 
alien Umstanden aufhebt. Jedo tiefero Durch- 
schneidung ist dagegen ohne Einfluss. Er folgert 
daraus, dass von einem hoher gelegenen Theile 
des Centi-alnervensystems, dem Brechcentrum, aus 
durch das Mark bis zum sechsten Wirbei die 
Brechbalinen verlaufen miissen. 

Was nun v. Rosen's (3) Versuche fiber den 
Brechakt betrifft, so hat er ebenso wie Greve, 
mchrere Vei-suchc mit Durchschneidung der Vagi 
und Sympathici , sowie mit Durchschneidung des 
Ruckenmarks, resp. partiellerZerstorungdesselben, 
angestellt. Was dio Teclinik bei diesen Versuchen 
betrifft, so wurden der Vagus und Sympathicus 
am mittJeren Halstheile durchtrennt und einige 
Minuten nachher das Gift, und zwar reinstes 
Lobelin aus dor Lobelia nicotianaefolia, injicirt , in 
cinigen Fallen auch per os verabreicht. DieRilcken- 
maiksdurclischneidung fuhrte R. unter Anlegung 
einer moglichst geringen Fleischwundo in der 
Weise aus, dass er einen Wirbelbogeu mit der 
Knochenzange entfernto und dann das Ruckenmai'k 
durchtrennte. Dio Wunde wurde jedesmal sorg- 
fultig vernaht und der Brechversuch erst nach der 
Entfcsselung des aufgebundenen Thieres und nach 
mSglichst vollstancliger Eihohuig von der Chloro- 
formnarkoso vorgenommen. 

Ich verzichte auf die Wiedergabo der einzolnen 
Versuchsprotokolle, da es mir am zweckmassigsten 
schicn, dieResultate der Versuche in einer von v. R. 
selbst verfassten kurzen Tabelle wiederz\igeben, 
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VnrViAr anstrpfiihrffl 

» uiuui auogciuuiic 




Zeitpunkt 


Bemerkungen 


thier 


Onprflfinn 

V " pel uU^U 


Dosis 


Hps PVlrrAofiATis 


Katze Nr. I 





1 can B i) 


Nach 10 Min. 




* « n 





0.03 Lobelin 


» 14 » 




ti n in 


Vago-sympath. durchschnitten 


2ccm B 


* 20 , 


Starkes Erbrechen 


* * iv 


Vago-sympath. durchschnitten 


0.03 Lobelin 


» 80 „ 




n » V 


Vago-sympath. durchschnitten 


0.06 Lob. per os 


« 27 „ 
Kein Erbrechen 






Vago-sympath. durchschnitten 


0.06 Lob. per os 


Nur Brechbewegungen 


* » vu 


Phrenici durchschnitten 


1 ccm B 


Nach 6 Min. 


Schwaches Erbrechen 


-7 vm 


Kuckenmark am o. Wirbel 
durchschnitten 


2.5 ccm B 


if !2 „ 

» 36 „ 


j Starkes Erbrechen 


* „ ix 


Riickenmark am 5. Wirbel 










durchschnitten 


0.08 Lobelin 


Kein Erbrechen 


Nur Brechbewegungen 




Riickenmark am 4. Wirbel 








durchschnitten 


3 ccm B 




Starke Brechbewegungen 




Riickenmark am 1. Brustwirbel 






Nur starke Brech- 




durchschnitten 


4 ccm B 




bewegungen 


„ „ xn 


Riickenmark zwischen 5. und 








6. Wirbel durchschnitten 


3 ccm B 


7) 7) 


Nur Brechbewegungen 



Zu dieser Tabelle ist zu bemerken, dass in 
alien Fallen , in denen kein Erbrechen eintrat, die 
stets beobachteten , oft sehr ausgiebigen Brech- 
bewegungen sich schon nach ca. 10 — 15 Minuten 
einstellten. 

Ans der obigen Zusammenstellung ergiebt sich, 
dass bei Durclischneidung der Vagi und Sympathies, 
mit Ausnahme eines Folks y wo 0.06 g Lobelin per 
os verabreicht waren , stets Erbreclicn eintrat , dass 
dieses Erbrechen aber , selbst bei Anwendung ver- 
haltnissmassig grosser Dosen , imrner divas spdter 
erfolgte, als unter normalen Verh&ltnissen. 

Die Durchschneidung der N. phrenici hatte gar 
keinen Einfluss auf die Auslosung des Brechaktes. 
Nach DurcJischneidung des RiicJcenmarks im unleren 
Theile der Brustunrbelsdule erfolgt gleichfaUs Er- 
brechen; nach Durchschneidung p resp, Zerstdrung 
der oberen Hal fie des Brustmarks trai dagegen niemals 
Erbrechen ein. Was also die Vagus- und Rucken- 
marksdurchschneidungen betrifft , so ist v. R. f ftr 
das Lobelin zu denselben Resultaten gelangt , wie 
G r e v e fur das Apomorphin. 

Greve vermuthet, dass der von ihm fur das 
Apomorphin nachgewiesene Modus des Mechanis- 
mus des Brechaktes uberhaupt allgemeine Gultig- 
keit habe, es findet jedoch, wie v.Openchowski 
gefunden hat, fur Cuprum sulfur, und Tartarus 
stibiatus ein entgegengeselxtes Verlialten statt, woruber 
noch ausfuhrhche Mittheilungen folgen werden. 
Vor der Hand sei nur soviel bemerkt, dass Cuprum 
sulfur, und Breclitveinstein auch nach hoher Rticken- 
marksdurchschneidung noch breeheneiregejid wirken. 
Wahrend G r e v e in den Schlusssatzen seiner Arbeit 
ausdrucklich hervorhebt, dass der Magen absolut 
keinen Antheil am Brechakte habe, ist v. R. durch 
seine Versuche zu entgegengesetzten Resultaten 
gelangt. In der Arbeit G r e v e 's fehlte jede An- 
deutung daruber, ob in den Fallen von hoher 
Ruckenmarksdurchschneidung , in denen kein Er- 

») Unter B versteht v. Rosen eine Lobelinlbsung, 
deren Gehalt nicht zu bestimmen war. 



brechen eintrat, sich wenigstens Brechbewegungen 
einstellten oder nicht ; bei v. R.'s entsprechenden 
Versuchen traten , wie oben bemerkt , solche stets 
ein und waren oft sehr ausgiebig und angestrengt, 
ohne jemals zu einem Resultat zu fuhren. Die 
Erklarung ffir diese auffallende Erscheinung fand 
sich bei Froilegung der Cardia am lebendigen Ver- 
suchstliier. Bei hoher Ruckenmarksdurchschnei- 
dung (entsprechend dem 1. bis 5. Brustwirbel) 
zeigte sich die Cardia stark contrahirt ; es trat zwar 
zeitweilige Erschlaffung ein, aber beijedererneuten 
Brechbewegung conirahirte sich die Cardia so stark, 
dass sie als diinner Strang erschien und vom Magen- 
inJmlt NicfUs in den Oesophagtis gelangen konnte. 
Es zeigen also diese Versuche, dass das Brust- 
ruckenmark einen wesentlichen Einfluss auf das 
Zustandekommen des Erbrechens ausilbt , welcher 
Art aber derselbe ist, bedarf einer n&heren experi- 
mentellen Begrundung. 

Was das Brechcentrum betrifft, das auch 
Greve annimmt, so versetzte Grimm dasselbe 
in die Med. oblongata und identificirte dasselbe 
mit dem Athemcentrum , weil bei dem Brechakte 
Inspirations- und Expirationsmuskeln gleichzeitig 
thatig seien. 

Von dem Gedanken mm ausgehend , dass eine 
Alteration des Athemcentrums auch das mit selbigem 
identische Brechcentrum afficiren musse, brachte 
er durch kunstliche forcirte Respiration Apn5e 
hervor und zeigte, dass dieselbe denBrechakt nicht 
zu Stande kommen lasst , und, hatte er umgekehrt 
einem Thiere ein Brechmittel beigebracht, so konnte 
er den Effekt der forcirten kunstlichen Respiration 
— Apn5e — nicht erregen. 

Greve folgte diesem Ideengange imd erzielte 
mit Armmoi-phin, das nach seiner Meinung sicherer 
wirke , als der von Grimm verwandte Tart stib., 
dieselben Resultate. 

Harnack bewies aber Grimm, dass seine 
Calkulation nicht zutreffe, da ein apnoischer 
Zustand nicht das Athemcentrum allein trifft, son- 
dern auch alle anderen Gehirnpartien mit. 
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Die Narcotica aber : Chloroform , Chloral, Mor- 
phin , lassen das Athemcentrum bei kleinen Dosen 
intakt und ver&ndern bloss die Thatigkeit der 
motorischen Ganglion des Grosshirns. 

Wahrend des Erbrechens tritt eineYermehrung 
der Respirationsfrequenz ein. 

Erh&lt nun ein narcotisirtes Thier ein Emeti- 
cum, so lasst sich wohl eine Vermehrung der Re- 
spiration8bewegungen nachweisen, das Thier kann 
jedoch nicht erbrechen. Dies stellt doch die Iden- 
titftt von Athem- und Brechcentmm stark in Frage 
und macht weitere Untersnchungen hierilber wiln- 
schenswerth, die von v. Knaut (2) angestellt wurden. 

Was die Literatur fiber das Erbrechen betrifft, 
so findet, sich dieselbe in reichlichem Maasse bei 
Morgenbesser (1745), Haller, Lund(1825) 
und Sigmund Mayer (1881). 

v. K n. hat nun, urn zun&chst genauer den Aus- 
tritt der Brechnerven aus dem Rflckenmarke fest- 
zustellen, 23 einfache Rttckenmarksdurchschnei- 
dungen, in alien Querschnitten vom 5. Hals- bis 
zum 9. Brustwirbel gemacht, und zwar deshalb so 
viele, weil er anfangs nicht bemerkt und auch 
nirgends darttber eine Angabe gefnnden hatte, dass 
nicht alle Katzen nach Apomorphin brechen. 

Spater wurde jede Eatze vor der Operation 
(gewOhnlich den Tag vorher) auf ihr Verhalten 
gegen Apomorphin geprflft. 

Seine Rikkmmarksdurchsdmeidungm ergeben 
nun in Uebereinstimraung mit G r e v e und v. Ro s en 
zur Evidenz, dass Katxen, bei denen er eine solclie 
zuischen dem 4. Hals- (excl) und dem 5. Brust- 
irirbel (incl.) ausfuhrte , nach Apornorph. nicht er- 
brechen und nacJi seinen Beobachtungen auch keine 
Brecltbewegungen xeigen ; bei jeder tieferen Durch- 
sckneidung jedoch — also unierlialb des 5. Brust- 
wrbels, — erbrachen sie ausnahmslos. 

Durch partielle Rflckenmarksdurchschneidun- 
gen stelite v. En. jetzt weiter fest, dass dieVorder- 
strange allein die beim Brechakte wirksamen Fasern 
fiihren. Dieselben verlassen das Ruckenmark durch 
die 5., 6. und 8. Wurzel des Brusttheiles und 
gehen, wie v. K n. durch besondere tiberaus mfl h- 
same Versuche feststellte, durch die Splanchnid 
turn Magen, besonders durcJi dm Splanchmcus minor, 
wahrend der Plexus coeliacus ohne Einfluss auf 
den Brechakt zu sein schien. . 

Weiter liess sich zeigen, dass der Sympaihicus 
entsprechetid der 5. — 7. Bxppe Fasern fiihrt, welche 
mil dem ErbrecJten im Zummnienhange stehen, 
wahrend ober- und unterhalb dieser Strecke seine 
Durchtrennung in der BrusthOhle keinen Einfluss 
auf den Brechakt erkennen lfisst. 

Durch elektrische Reizung des Ruckenmarks 
in der Gegend des 4. — 5. Brustwirbels wurde fest- 
gestellt, dass die Eroffnung der Cardia in Abh&ngig- 
keit vom RUckenmarke steht, und %war durch Ver- 
miUehmg des Brusisympaihicus ; eine Durchschnei- 
dung des Ruckenmarks entsprecliend dem 5. Brust- 
wrbel, ergiebt damit iibereinstimmend eine allmah- 



licJi sich ausbildende Contraktion der Cardi/i, die 
nicJU meJir zuriickgeht. 

Aus weiteren Versuchen wurde ersichtlich, 
dass eine Reizung des Riicken?narks im untern 
Jlieile, nachdem die Vagi und die Sympaihici in der 
Brusthblde durcJiirennt sind , eine Contraktion der 
Cardia ergiebt 

Hieraus haben wir das Recht, zu schliessen, 
dass das Ruckenmark im obem TJieile (bis zum 
5. Brustwirbel) fur die Cardia offnende, im untern 
Theile dagegen (vom 5, Brustwirbel abimrts) fur 
die Cardia scJdiessende Fasern fuhrt. 

Um so die wichtigen Beziehungen des RGcken- 
marks und des Sympathicus zu der Cardia zu 
eruiren, wandte v. Kn. diejenige graphische Me- 
thode an, welche OpenchowskifQrdie Cardia- 
Untersuchungen ausgebildet hat, die aber in den 
bis jetzt gemachten Mittheilungen noch nicht 
publicirt ist 

Dem curarisirten Thier wird, nachdein die Bauch- 
decken durchtrennt siud, der Magen durch einen Sehnitt 
erofmet. Vermittels eines flachen Fischbeinstabchens, 
das vom Magen aus in den Oesophagus und aus einer 
Oeffhung desselbeu, in der Hohe des Kehlkopfes, ge- 
schoben wird, zieht man jetzt ein Gummiblaschen in dio 
Cardia. Dieses Blfischon steht durch eine sogon. Frosch- 
herzkaniile mit zwei elastisehen Rohreu in Verbindung, 
von denen die eine zur Fiillung des Bliischens dient, die 
andere mit einem senkrechten Glasrohre communicirt, um 
den Wasserdruck, der in dem Bliisehen steht, messen zu 
konnen. Durch den einen offenen Gummischlauch wird 
nun Wasser von Bluttemperatur in das Blascheu ge- 
tiieben, bis die Wassersuule im senkrechten Glasrohre 
circa 10 cm iiber der Cardia steht. Das obere Ende des 
senkrechten Glasrohres wird vermittels eines Gummi- 
rohres mit einer Marey'schen Lufttrommel in Verbindung 
gesetzt, so dass der Schreibhebel dei*selben an der be- 
russten Fliicho eines voruberrotirenden Cylinders eines 
Ltirfiri^'schen Kymographion die Bewegungen der Cardia 
notirt, indem eine Contraktion derselben das Wasser aus 
dem Blfischen hinausdrfingt , dasselbe mithin im senk- 
rechten Glasrohre steigt und der Druck durch die abge- 
schlosseno Lufts&ule sich auf die Lufttrommel ubertragt. 
Eine ErechlafTung der Dilatation der Cardia hat naturlich 
den ontgegengesetzten Effekt. 

Das flache Fischbeinstiibchen , das im Oesophagus 
steckt, hat einestheils den Zweck, das Bliisehen in die 
Cardia zu fiihren und hier zu fixiren, anderntheils Dreh- 
ungen desselbon zu verhindern, wodurch der in ihm ent- 
haltonen fliissigkeit der Weg zum Glasrohre gesperrt 
worden konnte. 

Wfthreud des Versuchs wurdo das Thier durch 
kiinstliche Erwarmung auf gleichniiissiger Temperatur 
orhalten, und zwai* waren es in der Regel 37 — 38° C. im 
Rectum. Der Warm-Apparat bestand aus zwei halben 
Hohlcylindern , deren einer Theil unter dem Thier, der 
andere auf demselben zu liegen kam. Durch Abheben 
des letztoron konnte man jederzeit und leicht zur Bauch- 
hohle und zur Blase gelaugen und wurden dio Rohren 
durch diese Vorrichtung nicht comprimirt. Durch diesen 
Apparat stromte bestftndig Wasser von bestimmter Tem- 
peratur (39 — 40° C.). Um auch durch dio kiinstliche 
Respiration von den Lungen aus keine Abkuhlung des 
Thiores herbdzufuhren , leitete v. Kn. den dio Luft zu 
denselben zufuhrenden Schlauch in mehreren Schlangen- 
windungen noch durch heisses Wasser. 

Wenn das Thier nun auch (im Hinblick auf die Tem- 
peratur) unter ziemhch uormalen Yerh&ltnissen sich be- 
fand, so konnte doch das Blaschen in der Cardia als ein 
reizerregender Fi*emdkorper angesehen werdeu. der kein 
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normales Vorhalten dorselben angiebt. Die Beobachtung 
zoigto aber, dass nach dor Eiufiihrung dos Bliischens 
anfangs freilich ciii roeht intcusives Spiel dor Cardia an- 
geregt wurde, das in haufigen Contraktiouen mid Dila- 
tationon sich aussprach, nach Vorlauf oinigcr Minuten 
jodoch nachliess, und nun bloss die Rcspirationsschwan- 
kungeu gleichmiissig aufgezoiohnet wurden. Nur von 
Zeit zu Zeit kain eine Bowegung dor Cardia vor, die jcdock 
nichts Kegelmiissiges aufwies, bald kiirzer, bald lunger 
anhielt, bald langsam, bald schnollor ansrieg odor abfiol 
und wieder vorschwand. Auf die Moglichkoit dos Vor- 
handensoins einer solchou spontancn Cardia - Bo weguug 
musste boi den Reizversuchen stots Kucksicht gonommou 
wcrdon und don\ entsprcchcnd oin Erfolg als feststehend 
botrachtot wordon, wonn or in oinor grossorou Reilio von 
Kopotitionon sich stots gleich bliob. 

Was don Rcizapparat botrifft, so bonutzte v. Kn. 
den iuducirton Strom oines Du Bois- Iteymond'schcn 
Schlittonapparates neuestor Coustruktion, dor durch oin 
Orcnet' schos Fl&^cheuelement gcspcist wurde. Um nun 
die Froquenz dor Uuterbrechungsschliigo in dor Hand zu 
haben, was diu*ch die Arbeitou von Stirling, Kro- 
ner; ker, Nicolaides und Oponchowski boi clck- 
trisehen Nervenuntersucliungen goboton schoint, schaltete 
v. Kn. den Tro^wr'scheu Hannnor dos Scblittons aus 
und dafur einon besondorn Stromunterbrochcr oin. 

Was den Sympathicus anlangt, so wurde fest- 
gestellt, dass Reiznng desselben sowohl Oeffnung 
als Schliessung der Cardia zu bowirken im Stando 
ist, und wir werden die Resnltate der Experi- 
raente am deutlichstcn ftbersehcn, wcnn wir sie so 
ordnen : 

I. Reiznng des Sympathicus in der Bauch- 
hohle ergiebt: oin lebliaftes lang andauemdes 
Spiel der Cardia. 

II. Nachdem die Vagi divrchtrennt sind : Con- 
traktion der Cardia und bisweilen eine Dilatation. 

III. Nachdem die Yerbindung des Sympathicus 
zu den Z weigen desselben in der BauchhGhle divrch- 
trennt ist: OetTnungen und Scldiessungen der 
Cardia, 

Im Sympathicus rcrlaufcn demnacli sowohl 
offnende ah auch scldiessendc Fascia fur die Cardia, 
dock sclieinen die bffneiulen Fascrn auf den Bmst- 
iheil sich zu beschranken, m'ihrend die schlicssenden 
ebensowohl im BruMtheil wit im Bauchiheil ver- 
laufen miissen. 

„Blicken wvr nun xuriick auf die Ehgebnisse, die 
wir durcli Beiiung des Ruckcnmarks erwelten, so 
miissen wir unbcdiugt xugcstelicn, dass hicr ein iiJm- 
UcJies und rmmndlcs VerhaUen vorlmjt, imlcm der 
obei'e Theil des I&iclcetiviarks bis %um 5. Brustwirbcl 
bffnende und schliexsende Fasern fur die Canlia be- 
siUl , walirend vom 5. Brustwirbel abuxirts nur 
scldiessendc Fascrn vorhanden sind." 

Fur, den Spanchnicus wurde nachgewiesen, 
dass dieser ebenf alls Fasern ffthrt, deren Intaktsein 
fur die Schliessung der Cardia erforderlich ist 

Kommen wir zum Schluss nochmals auf die 
Wirkung des Apomorphins bei Katzen zurftck, so 
wurde durch v. K n. festgestellt, dass dieses Mittel 
sowohl eine Reizung der Sffnenden als eine vor- 
ubergehende L&hinung der schliessenden Fasern 
der Cardia veranlasst 
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248. Ueber die Einwirkting von Aranei- 
stoflten auf die Magenbewegungen ; von R 

Schfttz. (Arch. f. exper. Pathol, u. Pharraakol. 
XXI. 5 u. 6. p. 341. 1886.) 

S c h. beabsichtigt in dieser ausfuhrlichen Studie 
nicht unmittelbar zu praktisch verwerthbai*en Re- 
sultaton zu gelangon, sondern er bezweckt viel- 
melir eine wissenschaftliche Darlcgung des Ver- 
lialtens des Muskclnervenapparates der Magenwand 
zu geben und durch die pharniakologische Analyse 
die AngrifTspunkte der verschiedenen Giftgruppen 
zu ermitteln. 

Fast sammtliche Beobachtungen sind am aus- 
gesclinittenen Hundemagen, welcher sich in einer 
feuchten, warmen Kanimor befindet, angestellt; 
wie Hofmeister und S c h ft t z in einer fruheren 
Arbeit l>ereits berichtet hatten, bleibt der Magen 
unter diesen Bedingungen durch langere Zeit hin- 
durch funktionsfaliig und zeigt bei unvergiftelen 
Thieron regelmiissig einem bestimmten Typus 
folgende Bewegungen; das Yerlialton dorselben 
am nonnalen luivergifteten Magen diente als Grund- 
lage und Vergleichsobjekt fur die nach Giften ein- 
tretenden Erscheinungen. Da die Beobachtung am 
ausgeschnittenen Organ vorgenommen wurde, fielen 
die complicirenden imd die Uebersichtlichkoit leicht 
storendon Einflusso wie z. B. Innervationseinflusse 
vom Centralnen ensystem aus und Ungleichmassig- 
koit der Blutzufuhr, vollkommen weg und der dii^ekte 
Einfluss der angewendeten StofTe auf die Nerven- 
mid Muskelelemente der Magenwand trat desto 
klarer zur Anschauung. 

Das Versuchsverfahren bestand inKurze darin, 
dass bei den lange nuchtern gewesenen Hunden 
durch intravenOse Injektion rasch die Vergiftungs- 
erscheinimgon von der gewftnschten Intensitat ent- 
wickelt wurden; alsdann wiu^de das Thier durch 
Verbluten geto\ltet, der Magen ausgeschnitten und 
zur Beobachtung in die feuchte Kammer gebracht. 

Der in Frage kommende Muskelnervenapparat 
der Magen wandung lasst sich in 3 Theile zerlegen : 
1) Der an Ganglienzellon reiche AuerbacJi'sche 
Plexus , von dem wahrscheinlich der Impuls fftr 
die automatiseJten („spontanen u ) Bewegungen des 
Magens ausgeht. 2) Die Nervenendigungen in der 
glatten Muskidatur des Magens. 3) Die glatten 
Muskelfasern selbst. 

Im Falle der Vergiftung ist festzuhalten , an 
welchem dieser 3 Theile das betreffende Gift seine 
erregende oder lahmende Wii'kung entfaltet Zur 
diagnostischen Beurtheilung dieser Verhaltnisse 
dienen : 

1) Die spontanea Beivegungcn des Magens: ihr 
Fortl>e8tand zeigt, dass die ausl5senden, automa- 
tischen Ganglienzellon des Anerbach'sehen Plexus 
trotz der Vergiftung noch fnnktionsfahig geblieben 
sind, sowie ferner, dass die reizubertragenden 
und beantwortenden Elemente noch leistungsfahig 
sind. 
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2) Das VerhaUen des Dehnungsreflexes. Durch 
Aufblasen desMagens entstehen ganz regelm&ssige, 
peristaltische Bewegungen von normalem Typus. 
Das peristalti8che Fortschreiten der Contraktion 
verbietet, dieselbe als Effekt einer mechanischen 
Reizung der glatten Muskelfaser diirch Dehnnng 
aufzufassen. Schutz erkl&rt diese Contrak- 
tionen daher als auf reflektorischem Wege aus- 
gelOste, da es Gifte giebt, unter deren Einfluss 
die spontanen Bewegungen fehlen oder abge- 
schwacht sind, dagegen der Dehnungsreflex sich 
normal verh&lt, wodurch alsdann das Erhaltensein 
der Erregbarkeit des gesammten Nerv-Muskel- 
apparates des Magens bewiesen ist. 

3) Die Reaktion auf elekirische Reizung ; sie 
kann sich in zwei wesentlich verschiedenen Formen 
aussern, deren Unterscheidung fur die Frage, ob 
die Leitungsf&higkeit der Nervenbahnen, resp. die 
Uebertragungsf&higkeit der Nervenendigungen noch 
erhalten ist oder nicht, von principieller Wichtig- 
keit ist. Bei normaler Erregbarkeit derNerven una 1 
Muskeln des Magens hat die Keizung der Magen- 
oberflache mit schwachen InduktionsstrOmen „aus- 
gebreitete, die Reizstelle weii icbergreifende Contrak- 
tion" zur Folge, wegen der gleichzeitigen Reizung 
der Nervenplexus, welche sich in der Muskulatur 
verzweigen. Ist dagegen die Uebertragungsf^hig- 
keit der Nervenfasern fur Reize verloren gegangen, 
so ruft Anwendung selbst starker StrOme an den 
Ansatzpunkten der Elektroden und zwischen den- 
selben nur scharf umschriebene lineare Einziehiuig 
hervor, d.h. es gelangen nur die direktvomStromc 
von geniigender Dichte getroffenen Muskelzellen zur 
Aktion. 

Mit diesen diagnostischen Hulfsmitteln aus- 
gerustet, untersuchte Sch. die Einwirkung folgen- 
der Arzaeistoffe auf die Magenbewegungen : Atro- 
pin, Cocain, Aether, Chloroform, Nicotin, Pilocarpin, 
Tartarus emeticus, Erne tin, Apomorphin, Muscarin, 
Physostigmin , Digitalin, Helleborein, Scillain, 
Strychnin, CofFein, Chlorbaryum, Yeratrin, Chlo- 
ral, Morphin, Urethan, pyrophosphorsaures Zink- 
oxydnatrium , Curare , arsenige Saure und Chlor- 
kalium. 

Zunftchst giebt nun Sch. einige Yersuchs- 
protokolle fiber die Einwirkung des Atropin, des 
Cocain, des Aether und Chloroform. Ihnen alien 
ist die Auf hebung der spontanen Bewegungen ge- 
nieinsam. Das Chloroform beeintrachtigt auch ziem- 
lich energisch die Erregbarkeit der Magenmusku- 
latur, w&hrend beim Atropin und Aether die Con- 
traktilitat der Muskelzellen, bei einem bestimmten 
Yergiftungsgrade wenigstens, deutlich erhalten ist, 
die Fortleitung des elektrischen Reizes durch die 
sonst leicht erregbaren Nervenbahnen ist dagegen 
nicht mehr mSglich, was sich durch die lokale 
streifenf5rmige Contraktion an den gereizten Stel- 
len kundgab. Fur das Atropin halt es Sch. als 
das Wahrscheinlichste, dass es die Nervenendigun- 
gen in der glatten Muskulatur lahme. 
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Nicotin und Pilocarpin , besonders ersteres in 
grossen Dosen, hoben die Spontanbewegungen und 
den Dehnungsreflex auf, wahrend die elektrische 
Reizung wie am normalen Magen amgebreitete Con- 
traktion ergab. Es ist daher unter diesen Bedin- 
gungen eine LShmung der Ganglien anzunehmen. 

Interessantwar, dass Tartarus emeticus, Emetin 
und Apomorphin eine derartige Steigerung der 
Bewegungen hervorriefen, dass dieselben atypisch 
warden. Die Einschnurungen traten an verschie- 
denen Stellen gleichzeitig auf, ferner auch am 
Antrum pylori antiperistaltische Bewegungen. Man 
hat es hier mit einer starken Erregung der auto- 
matischen Centren zu thun. Da indessen der 
typische Ablauf der normalen Contraktionen nicht 
erhalten bleibt , so ist dies keine einfache Steige- 
rung der normalen Erregungsvorg&nge. 

Unter dem Einflusse von Muscarin, Physo- 
stigmin und den KOrpern der Digitalisgruppe geht 
der Magen allm&hlich in complete Contraktions- 
stellung uber. Diese Stoffe schadigen die automa- 
ti8chen Centren und die Leitungsbahnen nicht in 
auffalliger Weise und es ist das schliessliche Yer- 
harren des Magens in Contraktionsstellung als eine 
Wirkung auf die Nervenendigungen oder aber die 
Muskelzellen selbst anzusehen. 

Sch. theilt ferner noch 2 Yersuchsprotokolle 
von combinirter Yergiftung mit , deren eines den 
Antagoni8inus zwischen Muscarin und Atropin 
demonstrirt , wahrend das andere die Beziehungen 
von Atropin und Physostigmin zu einander behan- 
delt Muscarin bewirkt dauernde Contraktion der 
Magenmuskulatur durch Erregung ihrer motori- 
schen Nervenendigungen; das Atropin, welches 
auf diese Theile gerade lahmend einwirkt , f uhrte 
daher Erschlaffung desMagens des Muscarinthieres 
und Erweiterung seiner Gef&sse herbei. Der Yer- 
such mit Physostigmin und Atropin gestaltete sich 
am Magen nicht so evident wie am Darm, doch 
trat gleichfalls am atropinisirten Magen durch 
Physostigmin eine Contraktionseinschnttrung auf, 
wie sie zu erwarten war, da das Physostigmin die 
Mmkei-Substanz selbst erregt. 

Mit dem Physostigmin bringt Sch. die Korper 
der Digitalisgruppe (Helleborein, Scillain, Digitalin) 
in Analogic , weil sie ebenfalls auf die glatte Mus- 
kulatur erregend einwirken, wie er dies an der 
Kaninchen-Iris nachwies; allerdings trat diese 
Wirkung nicht nach Instillation von Helleborein 
in den Conjunctivalsack auf, weil die Substanzen 
der Digitalisgruppe zu schwer resorbirbar sind. 
Die Myose trat erst nach Einbringung in die vor- 
dere Augenkammer ein und hielt auch nicht 
lange an. 

Strychnin, Coffein bewirkten offenbar durch 
Erregung der gangliosen Apparate gesteigerte Be- 
wegung und Peristal tik des Magens. Beim Chlor- 
baryum scheint ausserdem noch eine digitalinahn- 
liche Wirkung vorhanden zu sein. Nach Veratrin 
traten antiperistaltische Bewegungen auf ; eine er- 
32 
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regende Wirkung aiif die glatte Muskulatur wie 
auf die quergestreifte zeigte es aber nicht. 

Die Hypnotica : Chloral, Morphin, Urethan be- 
einflussten dieMagenbewegungen mehr oder weniger 
deutlich im Sinne einer Verminderung der nor- 
malen Magenperistaltik, ebenso wirkten auch Zink- 
natriiunpyrophosphat iind Arsen, wahrscheinlich 
in Folge ihrer muskellahmenden Eigenschaften. 

Curare und Chlorkalium zeigten keine deut- 
liche Wirkung auf die Bewegungen des isolirten 
Magens. 

Zum Schlusse giebt S c h. eine Zusammenstel- 
lung der von ihm untersuchten Arzneistoffe , ge- 
ordnet mit Kucksieht auf ihre von ihm ermittelten 
Angriffspunkte. Dieselbe sei hier in Kfirze wieder- 
gegeben. 

1) Erregend auf die automatischen Centren 
wirkten stark Emeiin, Brechweinstein, Apomorphin, 
weniger ausgesprochen Strychnin, Coffein, Cldor- 
baryum und kleine Dosen Nicotin und Pilocarpin. 

2) Erregend auf die Nervenendigungen wirkte 
Muscarin. 

3) Die Etregbarkeii der Muskulatur erhShten 
Physostigmin, IHgitalin, Scillain, Helleborein. 

4) Lahmendauf die automatischen Centren wirk- 
ten Chloral, Uretlian, Morphin, Zink, Arsen, grosse 
Dosen Nicotin und Pilocarpin. 

5) Ldhmung der Nervenendigungen entstand 
durch Atropin. Aether und Chloroformdampfe 
hoben die Erregbarkeit des gesamraten Nerven- 
apparates, aber nur fQr die Dauer ihrer Einwirkung, 
auf. H. D r e s e r (Strassburg). 

249. Das Antifebrin , ein neues Pieber- 
mittel; von DDr. A. Cahn und P. Hepp (aus 
der Ku 88 maul 'schen Klinik zu Strassburg). 
(Centr.-Bl. f. klin. Med. VIE. 33. 1886.) 

Mit dem Namen Antifebrin bezeichnen die Yff. 
das in der Chemie schon lange bekannte Acetanilid 
oder Phenylacetamid (C 6 H 5 NHC 2 H s O), dessen aus- 
gezeichnet antipyretische "Wirkung sie durch einen 
Zufall entdeckt haben. Dasselbe ist ein weisses 
krystallinisches, geruchloses, nur wenig schmecken- 
des, am besten in Alkohol und alkoholischen Flfis- 
sigkeiten I5sliches Pulver, welches dem K6rper in 
relativ grossen Dosen ohne Nachtheil einverleibt 
werden kann. YfF. haben es in 24 Fallen (darunter 
8mal bei Typhus, 5mal beiErysipel) versucht. Die 
Einzeldosis betrug 0.25 — 1 g (in Oblaten, Wasser 
oder Wein), pro die wurden niemals mehr als 2 g 
gegeben. Mit dem Antipyrin verglichen , wirken 
ca. 0.25 g Antifebrin ebenso energisch wie lg 
Antipyrin. Das Mittel hat in keinem Falle ver- 
sagt Die Wirkung trat etwa 1 Std. nach dem 
Einnehmen ein , erreichte in ca. 4 Std. ihr Maxi- 
mum und hielt je nach der gegebenen Dosis 3 — 
10 Std. an. Niemals StSrungen von Seiten der 
Verdauungsorgane, kein Frost wahrend desWieder- 
ansteigens der Temperatur. Mit der Entfieberung 
trat stets eine Yerlangsamnng und Kraftigung des 



Pulses und zuweilen unter starkem Durstgefuhle 
eine betrachtliche Vermehrung der Diurese ein. 
Eine eigenthiimliche Erscheinung ist das (ganzhch 
belanglose) Auftreten einer mehr oder weniger 
starken Cyanose wahrend der Apyrexie. 

Das Mittel ist billig, das Kilogramm kostet 
30 Mark. Vff. warnen vor unreinen Praparaten 
und empfehlen nur das von Kalle u. Co. gelieferte 
Antifebrin. 

Wegen ErOrtenmg des theoretischen Inter- 
esses, das sich an die Entdeckung dieses, alien 
bisher bekannten Antipyreticis chemisch fern- 
stehenden Mittels knupft, verweisen die Yff. auf 
weitereMittheilungen tlber Yersuche mit dem Anti- 
febrin verwandten Stoffen. Dippe. 

250. Contribution a l'etude del'Antipyrine; 

par le Prof. Masius et P. Snyers. (Extrait 
du Bull, de TAcad. royale de med. de Belgique 
1886.) 

Yff. haben das Antipyrin bei akuten Krank- 
heiten, speciell bei dem akuten Gelenkrheumatismus 
und bei Phtliisis pulmonum, versucht und sind zu 
sehr gunstigen Resultaten golangt. Sie erklaren 
das Antipyrin einerseits ffir ein vorztlgliches Anti- 
pyreticum, das sicherer, schneller und angenehmer 
wirkt als Chinin und Salicylsfiure , andererseits 
fur ein ausgezeichnetes Specificum gegen den 
akuten und subakuten Gelenkrheumatismus. Es 
steht der Salicylsfture in letztererBeziehung durch- 
aus nicht nach. Die Dosirung war stiindlich 1 g 
bis zm* erwiinschten Wirkung, seiten waren mehr 
als 5 — 7 g pro die nothwendig. Dippe. 

251. Ein Fall von „contrarer" Antipyrin- 
wirkung; von Dr. S. Laache in Christiania. 
(Centr.-Bl. f. klin. Med. YH. 32. 1886.) 

Ein 25jahr. Phthisiker erhiolt ani 30. Aug. 1885, 
Vorm.iJ^Uhr, 2 Pulver zu 1.0 g Antipyrin. Bald danach 
empfand or ein brennendes Geftihl in Mund , Nase und 
Kachen. >/« Std. danach heftiger, 2 Std. dauernder 
Schiittelfrost mit raschem Ansteigcn der Temperatur, kein 
Hitzegefuhl, kein Schweiss. Bai dem Bimehmen war 
die Temperatur 38.2°, um 11 Uhr Yorm. 40.8®, Nachm. 
40.3°, Abends 40.7°, Puis 160, Respiration ruhig. Am 
31. Aug. diffuses scharlachahuliehes Exanthem, starke 
Coujuncti\itis. Die Temperatur, Morgons 39.2°, sank im 
Laufo des Tages auf 37.5°, am 1. Sept. Morgens 36.2°. 
Das Allgemeinbefinden war gut, nur der Appetit noch 
gleich Null. Das Exanthem blasste ab und war am 
4. Nov. nur noch am Riicken schwach erkennbai'. Am 
7. Nov. erreichte die Temperatur wieder 38.9°, blieb aber 
dann imGanzen niediiger, als sie vor der Katastrophe ge- 
wesen wai\ Am 18. Nov. wurde Pat. als anscheinend 
geheilt entlassen. 

Der Fall schliesst sich den mitgetheilten Fallen 
von „contrftrer Chinin wirkung" an. Das Praparat 
war an den Erscheinungen nicht schuld, da andere 
Patienten dasselbe gut vertrugen. Ebenso konnte 
das Yorliegen einer Idiosynkrasie nicht angenom- 
men werden, da der Kr. schon vorher Anti- 
pyrin bekommen und gut vertiagen hatte. 

Dippe. 
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252. Ueberdie therapeutiflohe Anwendung 
des Salols; von Dr. Hermann Sahli in Bern. 
(Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte XVI. 12. 13. 1886.) 

Das 8alicylsaure Natron hat neben seinem 
ausserordentlich unangenehmen Geschmack die 
uble Eigenschaft, in vielen Fallen den Appetit fur 
l&ngere Zeit g&nzlich zu verderben. Yf. wandte 
sich deshalb an Prof. N e n c k i wegen eines pas- 
senden Ersatzmittels fur das salicyls. Natron nnd 
erhielt von diesem den Bath, mit dem scdicylsauren 
Phcnolalher, dem Salol, Versuche zu machen. Das 
Salol ist ein farbloser krystallinischer Kflrper von 
schwach aromatischem Geruch, geschraacklos und, 
>vas sohr wichtig, in Wasser unlSslich, Es verhait 
sich chemisch und physikalisch den Fetten selir 
ahnlich und ist in Aether, Alkohol, Ligroin leicht 
loslich. Das Salol enth&lt 40% Phenol und 60°/ 0 
Salicylsaure, es passirtdenMagen unverandert und 
wird erst durch das Pankreassekret in seine beiden 
Bestandtheile zerlegt. Der Preis des Salols wurde 
sich auf 30 Mk. pro Kilogramm ^erechnen. Die 
beste Form der Verabreichung ist die in Pulvern 
oder Tablettes; Erwachsene kOnnen 6g pro die, 
Kinder von 6 Jahren ca. 5 g ohne Nachtheil neh- 
men , das fruhzeitige Auftreten eines stark dunkel 
gefarbten Earns ist ohne jede Bedeutung. Trotz 
der durch die UnlSslichkeit verzOgerten Resorption 
tritt meist 2 Stunden nach dem Einnehmen etwas 
Olirensausen ein und zu gleicher Zeit zeigt der 
Harn deutliche Salicylreaktion. Irgend welche un- 
erwunschten Nebenerscheinungen wurden niemals 
beobachtet 

Die therapeutischen Erfolge waren ausserordent- 
lich zufriedenstellend und ermuthigend, sie erkla- 
ren sich daraus, dass man neben der Salicylsaure, 
deren antiseptische , antipyretische und antirheu- 
matische Wirkiuig ja hinlanglich bekannt ist, noch 
ein anderes, ausserst energisches Antisepticum, das 
Phenol, dem KSrper in Dosen zufiihren kann, wie 
es in keiner andern Yerbindung mSglich ist 

Yollkommen prompt, der des salicylsauren 
Natron in keiner Weise nachstehend, war die Wir- 
kung zunaclist beim akuten und chronischen Ge- 
lenkrheumatismus, bei Erythema nodosum u. multi- 
forme, bei der Urticaria und Peliosis , endlich bei 
Muskelrheumatismus und Neuralgien. Yollkom- 
men prompt war auch die rein antipyret. Wirkung, 
die sich durch ein Steigen der Dosis sicherlich 
noch verstarken lflsst Ganz besonders vielverspre- 
chond durfte die Anwendung des Salols bei Diabetes 
mellitu8 sein, da seine beiden Bestandtheile schon 
getrennt als wirksam gegen den Diabetes bekannt 
sind. Yf. hat noch keine einschlagenden Yersuche 
an8tellen kSnnen. Eine Reihe von wichtigen Indi- 
kationen ergiebt sich wahrschoinlich aus der oner- 
gischen antiseptischen Wirkung des Salols, es 
stellt wirklich ein gutes, ungefahrliches unldsliches 
Antisepticum dar. Yf. rath zu Yersuchen bei 
Darmkatarrhen, Typhus, Cholera, zur Desinfektion 



des Darms vor chirurgischen Eingriffen u. s. w., bei 
Cystitis, da auch der dimkel gefarbte Salolharn 
noch stark antiseptisch wirkt, und empfielilt warm 
die ausserliche Anwendung des Salols in Pulver- 
form oder in 51iger Emulsion. Yf. hat es in dieser 
Weise angewandt bei Schanker, Gonorrhoe, Ozaena, 
Otorrhoe, endlich als Mimdwasser (einige Tropfen 
einer alkohohschen Ldsung in ein Glas Wasser) 
und auch hier waren die Erfolge in jeder Bezio- 
hung ermuthigend. D i p p e. 

253. Praktische Erfahrungen uber die 
Hydrastis canadensis (Golden seal); von Dr. 
Leopold Feline r. (Wien. med. Wchnschr. 
XXXYI. 29. 30. 31. 1886.) 

Ausgehend von der ersten Empfehlung der 
Hydr. canacL durch Schatz, giebt Yf. ziuiUclist 
die in letzter Zeit verOffentlichten Arbeiten ilber 
Anwendimg und Wirkung des Mittels an (H e i t z - 
mann, Mendes de Leon, Shivopiszew 
und Torggler) und berichtet dann seine eigenen 
Erfahrungen daruber. Das Mittel wurde in funf- 
zig Fallen angewendet, zunachst bei Metrorrhagie 
und Menorrhagie ohne Lage- und Texturverande- 
rung des Uterus und bei virginalen Blutungen, 
ferner bei Blutungen im Gefolge von Metiitis, 
Endometritis, Para- und Perimetritis, bei solchen 
in Folge von Subinvolutio uteri und bei Lago- 
veranderungen des Uterus. Nicht in alien Fallen, 
aber in den meisten war ein gunstiger Einfluss 
des Mittels bemerkbar. Die Anwendung geschah 
unter gleichzeitiger Benutzung der Bade- unci 
Trinkkur in Franzensbad und unterstutzte meist 
die Wirkung letzterer. Besonders hervorzuheben 
ist, dass beim Gebrauch des Mittels der Appetit 
sich besserte imd Yerdauungsbeschwerden ver- 
schwanden. Sehr gftnstigen Einfluss sah Yf. von 
der Hydrastis-Anwendung bei F^bromyomen, die 
nach mehrw5chentlicher Kur auffallend kleiner 
wiu*den, wie aus den angefuhrten Krankenge- 
schichten hervorgeht. Bei Blutungen in Folge von 
Endometritis villosa, bei 2 Fallen von Schleim- 
polypen imd einem Fall von fibrinSsem Polyp mit 
Blutungen wurde kein Erfolg erzielt. Gunstig 
erwies sich die Anwendung der Hydrast. canad. 
noch bei Nasenblutungen, einige Male bei H&mor- 
rhoidalblutungen und in einem Fall von Hamoptoe. 
Anfangs gab Yf. nach dem Yorgehcn von Schatz 
4mal taglich 20 Tropfen und liess das Mittel 
laugere Zeit gebrauchen, nachher individual isirto 
er melir und gab wahrend der Blutung 3 — 4mal 
taglich 30—40 Tropfen oder in kOrzeren, 2stund- 
lichen Pausen 15 — 20 Tropfen. Auch prophy- 
laktisch wiuxle die Hydr. haufig 2stQndlich in 
steigender Dosis angewendet 

Unangenehme Nebenerscheinungen nach Ge- 
brauch des Mittels sind nach Einnehmen grGsserer 
Dosen beobachtet worden und nach Thierexperi- 
menten wohl moglich, es wird daher Yorsicht am 
Platze sein. Die Anwendung kann auch per 
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rectum odor subcutan geschehen, giebt man das 
Mittel per os, so empfiehlt sich der Zusatz von 
Malagawein, Syr. Rubi Id. oder Aqua cinammomi. 
Vf. hat weiter, run grosse Dosen der Hystrastis zu 
umgehen, ihre drei Alkaloide in ihrer Wirkung 
gepruft, das Berberin, Hydrastin und Xanthopuccin 
und zumal von den Salzen der ersten beiden, dem 
Berberinum phosphoricum und dem Hydrastinum 
muriaticum gunstige Wirkungen gesehen; diese 
Mittel sind leicht lSslich, regen energische Uterus- 
contraktionen an und erzeugen bei Thierexperi- 
menten nur geringe Blutdruckschwankungen. Vf. 
zieht daher diese Salze, die in Pulverform gegeben 
werden k5nnen, der Hydrastis vor und verordnet 
3 — 4 eg beim Menschen als Einzeldosis. — Es ist 
demnach die Anwendung der Hydrastis und ihrer 
Pr&parate eine wesentliche Bereicherung des Arz- 
neischatzes und wenn auch die Wirkung derselben 
nach Vfs. Untersuchungen im Grossen und Ganzen 
identisch ist mit derjenigen des Secale cornutum, 
wird doch in verschiedenen Fallen dem einen oder 
dem anderen Mittel der Yorzug zu geben sein. 
Wo rasche Hulfe bei Blutungen n5thig ist, wird 
man dem Secale den Vorzug geben; um prophy- 
laktisch Blutungen vorzubeugen, eignet sich Hy- 
drastis mehr; bei Fibromyomen zeigt es auch 
bessere Wirkung und endlich wird es auch nach 
den Beobachtungen von Torgglerin der geburts- 
hulflichen Therapie nicht ohne weitere Erfah- 
rungen von der Hand zu weisen sein. 

Don at (Leipzig). 

254. Recherches but les proprietes ane- 
sthesiques du formene et de see derives 
chlores; par J. Regnauld und E. Yillejean. 
(Bull. gen. de Ther. LY. 30. Mai, 15. Juin 1886.) 

R. stellte eine ziemlich grosse Anzahl von 
Yersuchen fiber die physiologischen Wirkungen 
des Sumpfgases (= Formene, C 2 H 4 ) und dessen 
Chlorabk5mmlinge an, namlich 

des Mothylchlorurs (Formene monochlore, CiH s Cl) ; 
des Methylenchlorurs (Foiineno bichlore, C^HjCU) ; des 
Chloroforms (Formene trichlore, CsHCl 3 ); des Konlen- 
tetrachloriirs (Formene tetrachloro, CaCl 4 ). 

Des Yergleichs der Wirkung wegen waren 
samnitliche Yersuchsthiere vorher auch auf ihre 
individuelle Reizbarkeit gegen Chloroform gepruft 
worden. 

1) Sumpfgas (Formene). 

Es wurden benutzt Meerschweinchen , Mause 
und Yogel. Dieselben kamen unter eine Glocke, 
welche aus zwei mit Sumpfgas, bez. Sauerstoff ge- 
fullten Gasometern gespeist wurde, ein Aus- 
stromungsrohr hatte und am Boden mit einer 
Schicht Kalihydrat zum Aufsaugen der ausgeath- 
meten Kohlensaure versehen war. 

Zahlreiche in dieser Weise angestellte Yer- 
suche ergaben mm, dass das von Richard- 
son als Anastheticum bezeichnete Sumpfgas, 
wenn man es im Yerhaltniss von 3.5 zu 1 Yol. 



Sauerstoff, bez. bis zu 5 auf 1 Yol. Sauerstoff ge- 
mischt einathmen liess, innerhalb einer Zeit, welche 
zwischen 1 Std. bis 3 Std. 48 Min. schwankt, keine 
anSsthetische Wirkung ausubt, ja es liess sich 
uberhaupt keinerlei StOrung im Bereich des sen- 
sibeln und motorischen Nervensystems wahr- 
nehmen, weder wahrend der Einathmung, noch 
unmittelbar nach derselben, und man hatte, das 
Mischungsverhaltniss der beiden Gase gleich dem 
des N und 0 der atmospharischen Luft genommen, 
glauben k6nnen, dass die Thiere unter einer ge- 
w5hnliche Luft enthaltenden Glocke athmeten. 
Gefahrlich wurde die Einathmung erst, wenn das 
0 weniger als f / e Yol. betrug. Aber auch jetzt 
traten keine Erscheinungen von Anasthesie, son- 
dern solche von Asphyxie ein. 

Vf. wiederholte dann die beschriebenen Yer- 
suche in der Weise, dass er unter Anwendung 
eines etwas veranderten Apparates (mit fehlendem 
AusstrSmungsrohr und Einschaltung einer Druck- 
pumpe), die dem Sumpfgas entsprechende Span- 
nun g gleich dem Atmosphftrendruck (bei 76 Baro- 
meterstand = 15 cm Ueberdruck), ja noch grSsser 
machte, so dass die Thiere bei 24— 28 cm Ueber- 
druck athmeten. Auch jetzt zeigten sich keine 
anasthetischen Wirkungen und es ist daher der von 
manchen Autoren beliebte Yergleich der Wirkung 
des Sumpfgases mit derjenigen des Stickstoff- 
monoxyds ganz unzutreffend. 

2) Methykhlorur (Formene monochlore C a H 8 Cl). 
Dieses dem Chloroform ahnliche, durch Ein- 

wirken von Salzsaure auf Methylalkohol u. s. w. 
gewonnene Gas, in welchem I H des Methyl- 
wasserstoffs durch 1 CI ersetzt ist, ward gleichfalls 
zur Einathmung benutzt, und zwar theils mit Luft 
vermischt nach Art des Chloroformirens, theils mit 
0 vermischt mittels des sub 1) erwahnten Appa- 
rates. Es zeigte im ersteren Falle bereits eine 
dem Chloroform ahnliche Wirkung, d.h. nach einer 
allgemeinen von leichtem Schreien begleiteten Auf- 
regung traten Pupillenerweiterung, Herabsetzxing 
der Reflexreizbarkeit der Cornea, nach einigen 
Minuten allgemeine Anasthesie imd Muskeler- 
schlaffung, dabei jedoch keinerlei Krampfe, noch 
anhaltende Halsmuskelcontraktur (nur ausnahms- 
weise vorubergehende Contraktur der Glieder), 
noch Nystagmus auf. Beim Abbrechen des Yersuchs 
tritt jetzt mehr oder weniger schnell, gew5hnlich 
nach 2 — 3 Min. Erholung ein. 

Noch scharfer lasst sich die Starke der anasthe- 
tischen Wirkung des Gases bestimmen, wenn man 
es mit 0 vermischt einathmen lasst ; Yf. fand, dass 
im Mittel 2.7 g nothwendig sind, um die Wirkung 
von 1.15 g Chloroform hervorzubringen. 

3) Methylencldoritr (C a H,Cl 2 ). 

Dieses Gas, von dessen vollkommener Reinheit 
Yf. sich vorher iiberzeugt hatte, wurde mit Luft 
vermischt unter Anwendung eines naher beschrie- 
benen Apparates zu Yersuchen an Hunden be- 
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nutzt, welche es mittels vorgehaltener Maske ein- 
znathmen bekamen. 

Nach kurzem Stadium der Erregung trat schon 
nach l 1 /^ Min. Pupillenerweitening ein, Herab- 
setzung der Empfindlichkeit der Hornhaut und 
Nystagmus. 

Nach 2 Min.: vollstandige Aufhebung der 
Hornhaut- und Lidreflexe, allgemeine Unempfind- 
lichkeit, anhaltender Nystagmus. 

Nach 3 Min. : klonische, dem Schwimmen ahn- 
liche Bewegungen, w&hrend das Athmen normal 
blieb. 

Nach 4 Min.: wahrend deren diese Erschei- 
nungen anhielten, Aussetzen der Einathmungen. 

Nach 6 — 10 Min.: Anfang der Erholung, je- 
doch fortbestehende Contraktur der Kiefer; sehr 
oft, jedoch nicht constant, epileptiforme , chorea- 
artige Anfalle. Im weiteren Yerlauf Strabismus, 
UnfShigkeit die Kiefer zu 5ffhen. Bei schon fast 
normalem Zustand k6nnen dieselben zwar gefiffnet 
werden, doch halt das Thier hartn&ckig den Kopf 
gesenkt, h5rt nicht auf Anrufo und erscheint in 
einem Zustand der Hallucination. Wurden, wie 
dies in einigen Fallen geschah, die Einathmungen 
weiter fortgesetzt in der Absicht, eine vollstandige 
Muskelerechkffung herbeizufuhren, so trat dieselbe 
doch nie anders ein, als im Augenblick der Ath- 
mungssynkope und drohenden Lebensgefahr. 

Das Charakteristischste fQr die Wirkung dieses 
Gases scheint hiernach eine Reizung des Marks 
zu sein, welche erst dann einer Paralyse Platz 



macht, wenn der Bulbus selbst ergriffen ist imd 
die Athmungs- und Kreislaufscentren gelUhmt 
werden. Eine RQckkehr zur Norm erfolgt im 
Mittel erst nach 11 Min., also weit spacer als nach 
dem Methylchlortlr. 

4) Kohknietrachbrur (Formene perchlor6 C a Cl 4 ). 

Diese Verbindung, gewOhnlich dargestellt durch 
Einwirkenlassen von Chlor auf Schwefelkohlen- 
stoff, in welchem etwas Jod gelSst ist, und deshalb 
stets Schwefelkohlenstoffe haltend, reinigte Vf. erst 
in von ihm n&her beschriebener Weise, bis sie, mit 
alkohoL L5sung von salpetersaurem Silberoxyd- 
ammoniak versetzt, weder Niederschlag noch Far- 
bung mehr gab. Sie ward in ahnlicher "Weise wie 
das Methylenchlorflr mit Luft vermischt Hunden 
mittels einer Maske zum Einathmen gegeben, doch 
wurde fQr kleinere Thiere auch die oben beschrie- 
bene Glocke benutzt 

Es ergab sich, dass dieses Gas in ganz ahn- 
licher nur weit starkerer Weise wirkt, als das 
vorige und dass das Maass seiner Wirkung uber- 
haupt nicht zu berechnen ist. Auch S i m p s o n cr- 
klarte es seiner Zeit filr Susserst gef&hrlich wegen 
der Leichtigkeit, mit welcher es das Herz lahmt. 

(Das von E. Hardy und Dumon tpallier 
im Bull, do Th6r. 1872 als neues Anasthcticum 
bescliriebcne Derivat des Kohlenchlorurs war 
nach Vf. nur eine Mischung von 2 Kohlenchlorur 
mit 1 Aequivalent Aethylalkohol.) 

0. Naumann (Leipzig). 
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255. Bin Fall von gekreuzter oentraler 
Taubheit; von Dr. J. Kaufmann. (BerL klin. 
Wchnschr. XXTQ. 33. 1886.) 

In Kussmaui's Klinik wurdo eine 79jahr. Frau 
bcobachtet, welche am 15. Nov. 1885 nach einem apo- 
plektischen Insulto linksoitig goliihmt und taub geworden 
war. Vordem hatte die Kr. auf beiden Ohren pit ge- 
hort. Ani 24. Nov. bestand linkseitige totale Hemiplegie, 
Deviation conjuguco nach rechts, Taubheit des linken 
Oh res. Spater war die Kr. psychisch abnorm. Apha- 
tische Storungen traten nie auf, ebenso wenig Andeu- 
tungen von Worttaubheit , die Kr. sprach gelaufig und 
vcrstand alles Gesprocheno. Am 4. Jan. 1886 trat der 
Tod ein. 

Es fand sich eine athoromatoso Verstopfong des 
hinteren Hauptastes der rechten Art foss. Sylvii, durch 
welcho nekrotisch gowoixlen waron das vordero Drittel 
der innoren Kapsel, das Corpus striatum, die Stabkranz- 
faserung in weiter Ausdehnung, besonders in ihrcn 
hinteren Abschnitten, fast der ganze Schliifenlappeu, der 
Parietallappen in seiner untcren Hiilftc und die Anfange 
des Occipitallappens. Die inneron Ohren, speciell die 
Pauckenhohlen erschienen normal. In den Nn. acustici 
waren keine Kornchonkugeln zu erkennen. 

7> E8 ist somit sichergestellt , dass es sich in 
diesem Falle um gekreuzte linkseitige centrale 
Taubheit handelt." „In Wirklichkeit berechtigt 
unsere Beobachtung uns nicht, die LSsion der 
Rindenwindungen tlberhaupt fur die Entstehung 
der Taubheit anzuschuldigen, da die Nekrose tief 



in die weisse Markstrahlung hineingriff und des- 
halb auch die Deutung zulassig ist, dass in irgend 
einem Theil der zerstSrten Fasergebiete des Hirn- 
mantels, vermuthlich den hinteren Ausstrahlungen 
des Stabkranzes, die Acusticusbahnen diux;h- 
brochen wurden." M o b i u s. 

256. Ueber Fortdauer des Kniephanomens 
bei Degeneration der Hinterstrange. Zugleieh 
ein Beitrag zur combinirten prirnaren Erkrankung 
der Buckenmark8strdnge ; von Prof. C.WestphaL 
(Arch. f. Psychiatrie u. s. w. XYH. 2. p. 547. 
1886.) 

W. erinnert zunachst daran, dass er fruher ge- 
zeigt hat, wie das Kniephanomen verschwindet, 
sobald im oberen Lendentheile des Ruckenmarkes 
der Sussere Abschnitt der Hinterstrange erkrankt 
ist. Von erheblichem Interesse nach dieser Rich- 
tung sind nun 2 neuere Beobachtungen W.'s, da 
in ihnen die Zeichen einer Erkrankung derHinter- 
und Seitenstrange lange Zeit vorhanden waren und 
dennoch das Kniephanomen bei beiden Kr. fast bis 
Tode mit Leichtigkeit hervorzubringen war. Wir zum 
mussen wegen der selurausfQhrlichenBeschreibung 
auf das Original verweisen, konnen nur kurz das 
Wichtigste aus beiden Beobachtungen mittheilen. 
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I. 50jahr. Weber, gestorbeniiuFebruar 1884. Fruher 
viel Diarrhoen. 1882 subjektive Sensibilitatsstorungen 
am Rucken und an den Fussen, Giirtelgefuhl, unsicherer 
Gang. Sensibilitatsstorungen an den Armen. Verlust des 
Gehvennogens; voriibergehendes Doppeltsehen. Storun- 
gen der Ilarnentloerung. 1883 leichte Ungleichheit der 
Pupillen, rechts tragere Lichtreaktion , Verengung bei 
C'onvergenz. Ataxie und Stoning des Muskelgefuhls dor 
Arme. Erschwerung der passiven Abduktion des rechten 
Beins, Ataxie und Schwache beider Beine. Spontane Be- 
wogungen der Finger. Schwache dor Arme. Schwindel- 
anfalle. Oedem der Beine. Cyanose der Finger. Incon- 
tinentia urinae. — Kniephanomene erhalten, w union im 
September 1883 schwiicner, erloschen im October 1883. 

Es fand sich Degeneration der Vorder-, Soiten- und 
Hinterstiiinge, welche sich bis in das Londenmark er- 
streckte. Dio Erkrankung der Hinterstrilnge erstreckte 
sich bis zum mittleren Lendenmark, war im Brusttheil 
am starksten. Die Seitenstrange waren vom oboron Hals- 
thoile ab in grosser Ausdchnung und Intensitiit cr- 
krankt, anschcmend im Bereiche dor Pyramidenseiten- 
strang- und Kleinhirnseitenstrangbahnon, „indess ist doch 
die Ausbroitung eine so unregelmassigo, dass von einer 
systematischen Erkrankung diesor Bahnen nicht wohl dio 
Rode sein kann a . In cbonfalls unregolmassiger Wciso 
waren dio Vorderstrange ergriffen. 

II. 53jahr. Arbeiter, gestorben am 24. Januar 1885. 
1882 durchschicssondo Schmerzen in den Beinen und 
andero SensibiUtatsstorungcn, Unsicherheit des Ganges. 
Storungou der Ilanientloerung. Pupillen gleich weit und 
auf Licht reagirend. Ataxie der Beine und allmiihlich 
zuuehmende Parese derselben. An den Armen Sensi- 
bihtatsstbruog , kcine Ataxie. — Kniephanomen 1884 
bciderseits deutlich, im December sehr schwach, im 
Januar 1885 nur noch spurweise vorhanden, am 23. Jan. 
verschwunden. 

Erkrankung der Hiuterstrange und des hinteren Ab- 
schnittes der Soitenstrange bis in die Oblongata. In don 
Hinterstrangen waren vorzugswoise die mittleren Ab- 
schnitte erkrankt, in symmetrischer Weiso auch einzelne 
Partien der ausseren Abschnitte. Die Degeneration 
der Seitenstrange hatto einen eigenthiimlich fleckigen 
Charaktor. 

Vergleicht W. seine verschiedenen Beobaeh- 
tungen, so ergiebt sich, dass uberall, wo das Knie- 
phanomen eine gewisse Zeit vor dem Tode ge- 
schwunden war, eine bestimmte Zone der H inter- 
strange betheiligt war. „Diese Zone wird nach 
innen begrenzt dnrch eine Linie, welche man sich 
dem hintern Septum parallel durch den Punkt ge- 
zogen denkt, in welcheni die das Hinterhorn be- 
kleidende Substantia gelatinosa nacli innen zu einen 
Knick, einen nach innen einspringenden Winkel 
bildet; nach hinten bildet die Grenze die Peri- 
pherie des Ruckenmarkes , nach aussen die die 
innere Seite des Hinterhorns bekleidende Snbst. 
gelat und der Eintritt der hinteren Wurzeln in die 
Spitze des Hinterhorns." Dieses Feld nennt W. 
„Wurzeleintrittszone u ; ist dasselbe da, wo das 
Brustmark in das Lendenmark ubergeht, erkrankt, 
so ist das Kniephanomen erloschen. — 

W. bestreitet, dass in den beiden von ihm be- 
schriebenen Fallen eine „Systemerkrankung" be- 
standen habe. Doch kann auch eine diffuse Me- 
ningomyelitis nicht in Frage kommen, da die Me- 
ningen ganz unversehrt waren und oft diekranken 
Abschnitte des Markes durch gesunde von der 
Peripherie getrennt waren. 



Es fragt sich, ob die beiden Falle noch zur 
Tabes zu rechnen sind. Klinisch bestand im 
Wesentlichen das Bild der Tabes, nur dass zur 
Ataxie Parese hinzutrat Zweifelhaft erscheint die 
Sache vom anatomischen Standpunkte aus. W. 
meint (indem er die Krankheit nicht als atiologische 
Einheit auffasst), die Frage sei falsch gestellt, denn 
es sei ohne alle Bedeutung, wie weit man den Be- 
griff Tabes ausdehnen wollo. Sachgemasser sei 
es, die Diagnose auf den anatomischen Benind zu 
richten, zu bestimmen, ob nur Hinterstrangdegene- 
ration oder solche mit Betheiligung der Seiten- 
(bez. Vorder-) StrtUige zu erwarten ist 

MSbius. 

257. Ataxic paraplegia; by W.R. Gowers. 
(Lancet H. 1. 2 ; Jidy 3. 10. 1886.) 

G. beschreibt die „ataktischc Paraplegie" als 
gut charakterisirtes und niclit seltenes Krankheits- 
bild. Die atakt. Paraplegie kommt bei beiden Ge- 
schlechtern, meist im mittleren Lebensalter vor 
(G.'s jflngster Pat. war 19, sein altester 55 Jahre). 
Erbliche Belastimg fehlt meist. Die Kr. sind in 
derRegel nicht fruher syphilitisch gewesen (Gegen- 
satz zur Tabes). K&lteeinflusse, kOrperliche und 
geistige Ueberanstrengung scheinen eine atiolog. 
Rolle zu spielen. Die Krankheit entwickelt sich 
schleichend, meist im Verlaufe vieler Jahre, selten 
erreichen die Erecheinungen schon nach einigen 
Monaten eine gewisse Intensit&t. Zuerst erkranken 
die Beine, spater, oder auch gar nicht die Arme. 
Das Wesentbche ist die langsame Entsteliung von 
Ataxie und Parese der Beine. Reissende Schmerzen 
fehlen. Nur iiber dumpfe Ruckenschmerzen klag- 
ten einige Kr. Die Beugemuskeln sind schwacher 
als die Streckmuskeln. Die Ataxie kann ganz und 
gar der der Tabeskranken gleichen. Die Sehnen- 
reflexe sind gesteigert, FussphSnomen und kloni- 
sches Kniephftnomen sind gewOhnlich vorhanden. 
Parasthesien kommen zwar vor, Anasthesie aber 
fehlt fast immer. Die Hautreflexe sind gesteigert 
Die Potenz erlischt oft fruli. Sphinkteronscliwacho 
ist gewohnlich. Dio Lichtreaktion der Pupillen 
bleibt erhalten. Opticusatrophie ist selten. Zu- 
w r eilcn beobachtet man leichte Artikulationsstoriui- 
gen. Geistige Storungen fehlen. Im weiteren 
Verlaufe nimmt die Parese zu und uberwuchert 
sozu8agen dio Ataxie. Zu der Steigerung der 
Sehnenreflexe gesellt sich Rigiditat der Muskeln, 
spa8tische Contraktur. Auch spater fehlen starkere 
St5nuigen der Empflndlichkeit. Nivr in einzelnen 
Fallen erlischt spater das Kniephanomen und bildet 
sich Anasthesio aus. Als Complikationen sind be- 
sonders zu nennen geistige Storungen, welche 
denen der progressiven Paralyse derlri'en gleichen. 

Die patholog. Anatoraie halt G. noch nicht fur 
geniigend gesichert, da die vorliegenden Falle mit 
Sektionsbefund meist „atypische Falle" betrenen. 
Immer fand sich bisher Degeneration der Hinter- 
und der Seitenstrange, aber ihre Ausdehnung war 
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sehr verschieden. Die Hinterstrangerkrankiuig soil 
sich von der bei Tabes nach G. dadurch unter- 
scheiden, dass das Brustmark starker als das Len- 
denmark erkrankt ist, die Degeneration sich wesent- 
lich auf die mittleren Abschnitte der Hinterstr&nge 
beschrankt Die Erkrankung der SeitenstrStnge ist 
selten systematischer Art, erstreckt sich meist fiber 
die Pyramidenstrange hinaus. Zuweilen besteht 
Randdegeneration. 

G. bespricht weiter die Differentialdiagnose 
und die Therapie. Letztere ist im Wesentlichen 
die der anderen chron. Ruckenmarkskrankheiten. 

MSbius. 

258. Da tabes combine (ataxo-spasmodi- 
que) on sclerose postero-laterale de la moelle 

(contribution d V etude clinique des myilites mixtes) ; 
par le Prof. Grasset. (Arch, de Neurol. XL 
p. 15G. 380; XH. p. 27. 188C.) 

Gr. sucht eine systematische Schilderung des 
Krankheitsbildes zu geben, welches der combinirten 
Erkrankung der Hinter- und der Seitenstrange ent- 
spricht und welches er als Tabes combine ou ataxo- 
spasmodique bezeiclinet. Er hat in einer Tabelle 
33 der Literatur entnomniene F&lle mit Sektions- 
befund zusaminengestellt, welche eine etwas bunte 
Gesellschaft bilden. Da sind Friedreich's Falle 
von hereditSrer Ataxie, W e s t p h al's Beobachtungen 
von combinirter Strangerkrankung, Zacher's Be- 
funde am Rttckenmarke der an progressiver Para- 
lyse Verstorbenen u. 8. w. G r. selbst verfttgt nur 
fiber einige klinische Beobachtungen, bei denen er 
sich zur Diagnose der „combinirten Tabes" be- 
rechtigt hielt 

I. 49jahr., friiher gesunder Mann. Seit 1871 reis- 
sende anfallsweiso Schmerzen in den Beinen, liistigo an- 
dauernde Erektionon, 1873 reissende Schmerzon in den 
Armen, 1881 Unsicherheit des Ganges. Anasthesie der 
Beine, Fehlen des Kniophanomens, koine Blasenstdrung. 
Bei Augenschluss ataktische Bewcgungen der Beine. Im 
Bett unwillkurliche Zuckungen. Das Gehen durch Mus- 
kelspannungen, welcho die Beine starr werden lasscu, be- 
hindert Empfindlichkeit der Wirbelsaule und der Riicken- 
muskeln. Anasthesie, keine douthche Ataxie der Hande. 
Bei Bewcgungen der Hande (Schreiben, Zeichnen u. s. w.) 
Muskclspannuugen, die einen Beugokrampf darstelleu. 

II. Maun. Syphihs; 1871 Schmerzanfiille und Di- 
plopie, Sphinkterenstorung ; 1883 koine Anasthesie, Steige- 
rung des KniephRnomons, spastisclie Parese der Beine, 
leichtes Zirtera der Hiinde, Sphinktorenschwache. 

HI. Mann. Steigerung der Sehnenreflexe. Ana- 
sthesie und Parese der Beine. Betrachtliche Einschran- 
kung des Gesichtsfeldes. 

Die Schlusssatze Gr.'s sind etwa folgende. Es 
giebt «inen klinischen „Typus" der „combinirten 
Tabes". Die Aetiologie ist nicht charakteristisch. 
Es bestehen einerseits die Zeichen der gewOhn- 
lichen (ataktischen) Tabes: lancinirende Schmer- 
zen, Anasthesie, Ataxie, andererseits die Zeichen 
der „spasmodischen Tabes" : Parese oder Paralyse, 
Contrakturen und andere spastische Phanomene, 
endlich die „allen Tabesformen gemeinsamen Sym- 
ptome" : Storungen von Seiten des Hims und dor 



Hirnnerven. Anatomisch handelt es sich urn eine 
chronische Degeneration der Hinter- und Seiten- 
strange. Dicselbe ist weder ganz systematisch, 
noch ganz diffus. Sie ist systematisch in den 
Hinter-, diffus in den Seitenstnlngen : gemischte 
Ruckenmarkserkrankung (myelite mixte). Daneben 
konnen cerebrale und peripherischeDegenerationen 
bestehen. Wahrend es leicht ist, die combinirte 
Tabes sowohl von der gewOhnlichen Tabes als der 
spastischen Spinalparalyse zu unterscheiden, kann 
sie mit der multiplen Sklerose in der Klinik ver- 
wechselt werden. Doch sind bei multipler Sklerose 
die St5rungen weniger symmetrisch, mehr fleck- 
weise, besteht in der Regel das charakteristische 
Zittern. M o b i u s. 

259. Sclerose oombinee; par Bab in ski 
et Charrin. (Progr^s mod. XIV. 8. p. 158. 
1886.) 

B. legte der anatom. Gesellschaft zu Paris 
Praparate eines Ruckenmarkes vor, in dem sowohl 
Hinter- als Seitenstrange erkrankt waren. Im 
Leben hatten Ataxie, Steigerung der Sehnenreflexe 
und Contiuktur zur richtigen Diagnose gefiihrt. 
Es waren betroffen im Hinterstrang haupts&chlich 
die mittleren Abschnitte, die gekreuzten Pyra- 
miden-, die Kleinhirnseitenstrang- und die Turck'- 
schen Vorderati-angbahnen. Letztei-er Degeneration 
soil vom Halsmark nach unten zugenommen 
haben. In den Hinterstrangen derbes fasriges Ge- 
webe, wenig KOrnchenzellen, wenig marklialtige 
Fasern, in den Seitenstrangen viel Korhchenzellen, 
wenig Bindegewebe, noch viele markhaltige Fasern. 

M 0 b i u s. 

2G0. Bin Fall von atrophischer LShmung 
der Beine nach Typhus abdominalis ; von Dr. 

C. Alexander. (Deutsche med. Wchnschr. XII. 
31. 1886.) 

£in 20jahr., bis dahin ge6undes Madchen bekain in 
der Roconvalescenz von einem sehr schweron Typhus 
abdominalis unter staiken Schnierzen eine Lahniung 
beider Beine mit betrachtlicher Atrophie und nahezu 
vollstandigem Verlust der elektrischen Erregbarkeit. Da- 
boi bestand oin gowisser Grad von Gedaehrnissschwache, 
eine Parese des linken Stimmbandes, eine geiinge Schwache 
der Blase und eine andauorde Erhohung derPulsfrequenz. 
Die Sehnenreflexe fehlten, dioHauti^eflexe waren erhalteu. 
Empfiudhehkeit der Haut und der Sinnesorgane normal. 
Der sogonannte Muskelsinn an den Beinen leicht herab- 
gesetzt. Allmiihlicho Besserung. Abfallen der Zehen- 
niigel. Schhesslich vollstandige Wiederherstellung. 

Mit gutem Grunde nimmt der Vf. eine Degene- 
ration der peripheri8chen Nerven als Ursache der 
Lahmung an. M5bius. 

2G1. Beitrag zur Lehre von der Aetiologie 
des Tic convulslf ; von Dr. 0. Buss. (Neurol. 
Centr.-Bl. V. 14. 1886.) 

In der Obttinger Klinik wurde bei einem 48jiihr. 
8chlosser, ausser Emphysem, Herzhypertrophie und 
Atheromatose , linkseitiger klonischer Facial iskrampf, 

wekher bei psyehischen Enegungoii zunahm, Ix'obachtet. 
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Es trat ein apoplektLscher Insult ein, nach wolchemrecht- 
seitige Hemipareso und linkseitigo totale Facialisliihmung 
bcstandon und welchem bald der Tod folgte. 

Boi dor Sektion fand sich oine Lasion vorwiegond 
dor linken Bruckenhalfto durch oinen taubenoigrosson 
Bluterguss. Ausserdem war die linke Art. cerebefli post, 
orweitert, geschliingolt, stellenweise atheromatous und lag 
in it eincr Windung den linkon Nn. facialis und acusticus 
fest auf. An beiden Nerven war nichts Krankhaftos 
wahrzunehmen. „Die Untersuchung dor frischen und 
gehartoton Norven , sowio des Faciahsurspruugcs in dor 
Briicke ergab oin negatives Resultat." 

Vf. nimmt an, dass der Reiz, welchen der 
Druck der atheromatfisen Arterie auf den Facialis 
ausubte, Ursache des klonisehen Erampfes gewesen 
sei. Erscheinungen von Seiten des HOrnerven 
hatten gefehlt. Vf. bezieht sich auf eine Beobach- 
tung Fr. Schultze's, in welcher nach dem Tode 
des an linkseitigem Facialiskrampf leidenden Er. 
ein den Nerven compriinirendes Aneurysma der 
Art. vertebr. sin. gefunden worden war und eben- 
falls Acusticussymptome gefehlt hatten. 

MObius. 

2G2. Ueber den Paramybclonus multiplex 
(Friedreich) ; von Prof. Fr. Schultze. (Neurol. 
Centr.-BL V. 1G. 1886.) 

Vf. bemorkt nachtriiglich , dass es ihni bei dem 
Friodreich'schen Er. mit Paramyoclonus multiplex 
gelang, durch weni^e galvanischo Sitzungeu die Zuckungen 
zu unterdriicken, ein Verhalten, welches ihn an Simulation 
denken liess , ohne dass thatsiiehliche Grunde zu dieser 
Annahmo sonst vorgelegen hatten. Der Er. ist spater 
gestorbon. Vf. hat am Ruckeninark und am M. biceps 
keine krankhaften Veriinderungen entdecken konnen. 

Vf. betont, dass keine principiellen Unterschiede 
zwischen dem Paramyoclonus multiplex und dem ge- 
wohulichen Facialiskrampfo bestiinden , dass man jonon 
als ungewohnlich lokahsirten Tic convulsif bezeichnen 
konnte. Allerdings pflegt beim eigentlichen Tic convulsif 
die elektrische Behandlung weniger erfolgreich zu sein, 
doch hat Vf. einon derartigen Er. von seinem jahrelangen 
Erampfo fast ganz durch die Berger'sche Art der 
galvanischen Behandlung (vgl. Jahrbb. Cd. p. 293) be- 
freien konnon. Die anderen Merkmale , welche von don 
Autoren, besouders Mario, zur Unterscheidung des 
Paramyoclonus multiplex vom Tic beigebracht worden 
siud, besonders das Verhalton gegen Ruhe und Bewegung, 
konnen zu einer grundsiitzlichen Trennung nicht veran- 
lassen. 

Ueber don Sitz der Erkrankung ist bis jetzt ein 
Urtheil nicht nidglich. M 6 b i u s. 

2G3. Ueber Behandlung der Trigeminus- 
Neuralgie; von Prof. C. Gussenbauer. (Prag. 
mod. Wchnschr. XI. 31. 1886.) 

„Hier in Prag habe ich in sammtlichen von 
mir beobachteten Fallen von Neuralgien auf einen 
eventuellen Zusammenliang der Erkrankung mit 
der Iiabituellen Obstipation geachtet und in der 
grosseren Mehrzahl der Falle einen solchen nicht 
nur nachweisen, sondern mit derHebung desselben 
auch die Neuralgien heilen kSnnen." Von 28 Kr. 
mit Trigeminus-Neuralgie wurden nur 4 operirt, 
bei alien anderen wurde nur der Stuhlgang ge- 
regelt. „Zu diesem Zwecke liess ich ganz metho- 
disch tUglich Kaltwasserclysmen mit einer Hart- 



gummi-Clysopompe , in besonders hartnackigen 
Fallen mit dem Darmrohr appliciren, feuchtwarme 
Einpackungen des Abdomens, und zwar continuir- 
lich, mit einer Binde aus impermeablem Stoff vor- 
nehmen, das Abdomen taglich energisch durch 
mehrere Minuten kalt abwaschen , eventuell audi 
kalte Abreibungen des ganzen KQrpers ausfuhren, 
und mit dieser Behandlung so lange fortsetzen, 
bis der Stuhl geregelt war." Ausserdem wurde 
die Diat iiberwacht, zuweilen wurde Milchdiat ver- 
ordnet Bei dieser Behandlung trat oft sehr rasch, 
in einigen Tagen, Besserung ein , verschwand die 
Neuralgie in 1 — 2 Wochen. In hartnackigen 
Fallen dauerte die Behandlung 5, G und mehr 
Wochen , doch nahmen auch in ihnen die Schmer- 
zen in dem Grade ab, wie die Ausleerungen leichter 
und regelmassiger erfolgten. Yf. schliesst mit der 
Mittheilung eines besonders lehrreiohen Falles. 

M5bius. 

264. A ease of traumatic neuritis of thirty- 
five years'duration ; by R. Osgood Mason, 
New York. (Amer. Journ. of med. scienc. Nr. 183. 
p. 131. July 1886.) 

Der Pat. drang im Alter von 2y 2 Jahren ein Sphtter 
in die rechte HandMcho , da, wo der N. median, sich in 
die Aestchen fur die Finger theilt, tief ein ; gute Heilung, 
Reizung bald vorschwunden, der Fremdkorper zu fuhlen. 
Im Alter von 12 Jahren zeitweise Schmerz; 10 Jakre 
spater (1871) bei Erfassen eines Stockes plotzhch grosser 
Schmerz und Anschwellung, 3 Monate spater Schmerz in 
der rechten Schulter, vom Mai 1871 an zunehmonder, 
dauornder Schmerz in Daumen und Zeigefingor, sowio 
Yorderarm, und grosse Hyperasthesie ; der Splitter wimlp 
im October 1871 zwischen den Fasern des N. median, 
unter grossen Schwierigkeiten herausgenommcn ; gleich 
nach der Operation Flexionsstellung im Daumen und 
Zeigefinger, enoime Empfindhchkeit bei geringster Be- 
ruhrung, so dass auch nach Heilung der Wunde stets 
Morphium nothig war. Ausbreitung des Schmerzes auf 
Arm, Schulter, rechte Hiilfte desHalses undGesichts und 
Fuss. Druck auf den N. median, am Yorderarm ver- 
mehrto den Schmerz , Druck auf den N. radial, beseitigte 
ihn. Im Nov. 1871 Excision eines Zolles vom letztorcn 
Nerven aussen am EUbogen; darauf vollige Befreiung 
von Schmerz auf 8 Tage ; 1872 war Pat durch daueniden 
Schmerz heruntergekommen , die grossen Nervenstiunme 
druckempfindhch. Excision von */ 4 Zoll des N. median, 
am Yorderarm ; das excidirto Stuck zeigte Atrophie der 
Fasern. Nach 10 Monaten war Pat. noch schmerzfrei, 
Atrophie der Daumenmuskeln. Im Marz 1875 wegen 
Schmerz in der ersten Operationswunde Incision und da 
die Nervenstumpfe durch neues Nervenge webe verbunden 
waren, Excision von 3 Zoll des Nerven. Darnach trat 
allmiihlich Erleichterung ein und erst Juni 1877 zeigte 
die Riickkehr der Bewegung und des Schmerzes in den 
vom N. median, versorgten Theilen , dass dieser Ncn* 
wieder vereinigt war. Entfernung von 3 Zoll des Norven, 
worauf der Schmerz verschwand. Yom Juni 1878 bis 
Juni 1885 lassen sich 10 Perioden unterscheiden, die 
durch besondere Symptome charakterisirt waren : 1) bis 
Juni 1878 Gemuthsdepression mit religioser Erregung, 
spater starke Acne faciei, kein Schmerz ; 2) bis Januar 1880 
Storungen an den Sexualorganen ohne bekannte Ursache 
(Vaginitis, Motritis, Ovarialcongestion, spater Retro vorsio 
uteri mit Cemxcongestion) ; wenig Schmerz in der Hand, 
aber ein starker Anfall von Schmerz im Plex. cervico- 
brachialis; 3) bis April 1880 Wohlbefinden ; 4) April 
18S0 Symptome der Meningitis basilaris (wolxi uuklar, 
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ob Neuritis optici oder Mening. corebro-spinalis oder nur 
Hysterie vorlag); 5) bis Juni 1881 Symptome der Pachy- 
meningitis, Kopfschinerz ; daun Hallucinationcn, Affektion 
des Trigeminus ; durch Jodkalium, Kauterisation u. s. \v. 
Besserung und iin Sommor 1881 Wohlbefinden ; 6) October 
bis December 1881 schwere nervose Dyspepsie, Kopf- 
schmerz und Erregung, durch Faradisation des Hals- 
sympathicus beseitigt; 7) Winter 1881 — 1882 Gemiiths- 
verstunmung, die fast derMelancholie gleichkam; 8) Nov. 
1882 bis Oct. 1883 Zunalune der dyspeptischen AnfaMle ; 
9) October 1883 Kopfschinerz, Prostration, Schwindel, 
Dyspopsie, Augenstorungen ; zeitweise starker Zucker- 
gehalt im Urin; 10) Januar 1884 bis Juni 1885 haufig 
Dyspepsie, ahnlich den „gastrischen Krisen". Zustand 
An fang Juni 1885: rechts Arm und Hand kiihl, blauroth, 
nicht gebrauchsfahig, Atrophic derMuskeln, Hand nur 
mit Anstrengung zu strecken , Finger in Contraktur , die 
3 ersten nicht willkuriich beweghch; Vorderarm und 
Schulter nur mit Anstrengung zu bewegen; Sensibilitat 
herabeesetzt, aber bei rauhorem Anfassen heftiger Schmerz. 
Vom Nacken und Kopf in Schulter und Arm , zuweilen 
auch nach links sich ausbreitender Schmerz, der bei 
plotzlicheii Bewegungen des Kopfes und bei Erregungen 
zunahm ; andauernde Dyspepsie, Nausea, selten Erbrechen ; 
Anamie, psychischo Schwache, Prostration. "Weder 
Regelung der Diiit, noch Medikamento hatten Erfolg, Er- 
nahrung mit Klysmen ; allmahliche Krafteabnahme ; am 
17. Sept 1885 Tod. 

Autopsie: Atropine dor Muskulatur, am Hirn und 
Ruckenmark makroskopisch nichts Abnormes; an den 
Nerven die Stumpfe kolbig verdickt ; am Magen und an den 
Sexualorganen nichts Bemerkenswerthes. Mikroskopisch : 
das Ende desN. median, bestand aus altem Bindegowebo ; 
hier und da Spuren von Norvenfasern , die zum Theil 
kornig entartet waren; oberhalb war der r. N. median, 
dicker, als der linke, im Bindegewebo mehr junge Zellen 
als normal; die Bundel enthieltcn normale Fasem , aber 
es fand sich unregelmUssig eingestreut degenerirtes Nerven- 
gewebe. Es bestand ein diiruser , subakut entziindlicher 
Process mit Degeneration. Dieselben Veriinderungen 
an den Nervenstammen der Achselhohle. Ruckenmark, 
Medulla, Hirn mikroskopisch normal. 

Es handelte sich also urn erne Neuritis periphe- 
rischer Nerven, ohne Veranderungen in den Central- 
organen. Vf. will nicht entscheiden , ob die ver- 
h&ngnissvollen Folgen auf dem Wege des Kucken- 
markes oder des Sympathicus eingetreten sind, und 
empfiehlt in solchen Fallen genaue Untersuchungen 
des N. vagus und der Ganglion des Sympathicus. 

Peipers (Deutz). 

2G5. Ueber eine eigenthumliohe, mit Milz- 
tumor, Ikterus and Nephritis einhergehende, 
akate Infektionskrankheit ; von Prof. Dr. A. 
Weil. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXTX. 
3 u. 4. p. 209. 1886.) 

Vf. beschreibt 4 inderHeidelbergermed.Klinik 
(2 im Jahre 1870 , 2 im Jahre 1882) beobachtete, 
eigenthumliche Falle , die sich durch einen ttber- 
einstimmenden Verlauf auszeichneten und sich als 
akut fieberhafte , mit schweren nervQsen Erschei- 
nungen , ausserdem mit Schwellung der Milz und 
Leber, Ikterus und nephritischen Symptomen 
einhergehende Erkrankungen charakterisirten , die 
nach verhaltnissmassig kurzer Dauer des schweren 
Krankheitsbildes einen raschen gunstigen Verlauf 
nahmen. 

Mod. Jahrbb. Bd. 211. Hft. 3. 



Aetiohgisdi liess sich nichts Zuverlassiges er- 
mitteln, die 4 Pat waren bis dahin gesunde, kraftige 
Manner, aus verschiedenen Benifsklassen, der eine 
hatte ein halbes Jahr vorher in der Klinik einen 
leichten Abdominaltyphus durchgemacht. AHe 
4 Falle kamen in der heissen Jahreszeit zur Be- 
obachtung; 1 Kr. gab eine heftige Erkaltung als 
Gnind an. 

Der Beginn der Krankheil war in alien Fallen 
ein plStzlicher. Ohne Prodromi erkrankten die 
Pat plStzlich (lmai Frost) mit vollstandiger Appe- 
titlosigkeit , grossem Durst, ausserster Mattigkeit 
und schmerzhaften Empfindungen, oder heftigen 
Schmerzen im Riicken und in den Extremit&ten, bald 
mehr in den Gelenken, bald mehr in den Muskeln. 
Dazu Kopfschmerzen, Schwindel, schlechter Schlaf , 
Durchfalle. Am 2. bis 3. Tage kamen die Kr. in 
das Spital und machten bei der Aufhahme sammt- 
lich den Eindruck schwer Kranker. Neben dem 
hohen Fieber, der grossen Hinfalligkeit und den 
sehr entwickelten Cerebralerscheinungen (Kopf- 
schmerz, Schwindel, Delirien, Somnolenz) fanden 
sich massiger Ikterus, schmerzhafte Schwellung 
der Leber, deutlicher Milztumor , die fur Nephritis 
acuta charakteristischen Erscheinungen von Seiten 
des Hams und schwere StCnmgen des Digestions- 
apparates (Appetitlosigkeit, lmal Erbrechen, Durch- 
falle oder Verstopfung, Leibschmerzen). 

AHe diese schweren Symptome bestanden in 
gleicher oder wachsender Intensitat einige Tage 
und liessen dann unerwartet schnell nach. Am 
5. bis 8. Tage trat bereits eine Wendung zum 
Besseren ein, „die unter ganz allmahlicheui Abfall 
des Fiebers und Rtlckgang des Ikterus, der Leber- 
und MilzschweUung , der nephritischen und cere- 
bralen Symptome im Verlaufe weniger Tage zur 
Reconvalescenz fflhrte". Damit war aber die 
Krankheit nur in 1 Falle beendet, in den 3 anderen 
trat nach 1 — 7tagiger Apyrexie erneutes Fieber 
von 5 — 6tagiger Dauer ein und in einem dieser 
3 Falle steUten sich auch Ikterus, Leber- und 
Milztumor und Albuminuric voriibergehend noch 
einmal ein. Die definitive Entfieberung erfolgte 
am 10., 14. und 24. Tage, der eine Pat wurde 
noch mit leichten abendlichen Temperatursteige- 
rungen entlassen. 

AUe 4 Pat waren durch die Krankheit ausser- 
ordentlich heruntergekommen und erholten sich 
nur langsam in einer Beihe von Wochen, bei 
einem wurde die Reconvalescenz noch durch eine 
glatt heilende Iridocyklitis gest&rt 

Was die emxelnen Symptome anlangt, so charak- 
terisirt sich das Fieber nach den beigefQgten 
Curven folgendermaassen : „rasches Ansteigen der 
Temperatur auf 40° und daruber, mangelndes 
Fastigium, staffelf^rmige , 5 — 6 Tage umfassendo 
Lysis, so dass am 7. bis 11. Tage das Fieber ge- 
schwunden ist* 4 . Der zweite FieberanfaU zeigt im 
Oanzen dieselben Erscheinungen wie der erste, 
nur in abgeschwftchtem Grade. Die Pulsfrequenz 
33 
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war anfanglich hoch — 112, sank dann aber 
augenscheinlioh unter dem Einfluss des Ikterus 
betrachtlich herab. Die Hirnerscheinungen be- 
standen in der oben beschriebenen Weise etwa 
G — 8 Tage lang, verschwanden dann rasch und 
kehrten mit den Fieberruckfallen nicht wieder. 
Die Milzschwellung trat sehr frQh ein nnd erreichte 
einen nicht nnbedeutenden Qrad bis zu 12 cm 
Breite derDampfiing. Der IkteniB blieb im Ganzen 
m&ssig nnd charaktorisirte sich in jeder Beziehung 
(Entfarbung der StOhle, Auftreten von Gallenbe- 
standtheilen im Harn, Yerhalten der Leber) als hepa- 
togener Ikterus. Der Harn war trube, schmutzig- 
rothlich sedimentirend, enthielt betrachtliche Men- 
gen von Albumen, rothe, weniger weisse Blut- 
korperchen , hyaline und Epithelialcylinder. Die 
Mcnge war vermehrt, das spec. Gewicht niedrig. 
Oedeme , uramische Erscheinungen u. s. w. traten 
nicht ein. 

In wekher Weise sind diese Falle %u deuten? 
Wir konnen ans den eingehenden Betrachtungen 
Yfs. hierflber nur Einiges kurz anfuhren. Dass 
die Falle zusammen gehdren, dass es sich bei alien 
4 urn ein und dieselbe aknte Infektionskrankheit 
handelte, kann nicht bezweifelt werden. Rein 
symptomatologisch zeigten die Falle die grOsste 
Uebereinstimmung mit Griesinger's bilibsem 
Typhoid, ktfnnen aber allein schon wegen ihres 
sporadischen Auftretens nicht als solches gedeutet 
werden. Es ware nicht unmSglich , dass sie sich 
in ahnlicher Weise, wie das biliose Typhoid zur 
Recurrens, zum Abdominaltyplms verhielten und 
einen Abdominaltyphus mit Ikterus und Nephritis 
darstellten. Dagegen spricht vor Allem der kurze 
Verlauf. Es musste sich nach demselben um 
Abortivtyphus gehandelt haben und ein gleieh- 
zeitiges Auftreten von Ikterus und Nephritis bei 
einem Abortivtyphus ist bisher noch niemals ge- 
sehen worden. Eine andere Auffassung, die nicht 
ohne Weiteres von der Hand zu weisen ist , ware 
die , dass es sich um ahnliche Yorgange wie bei 
der akuten gelben Leberatrophie gehandelt haben 
mOchte. „In der That scheint es mir sehr m5glich, 
dass bei intensiverer Einwirkung derselben speci- 
fischen Schadlichkeit Falle, die den meinigen in 
atiologischer Hinsicht gleiehwerthig sind und 
^benso wie die meinigen beginnen, spaterhin unter 
dem Bilde der akuten gelben Leberatrophie t5dtlich 
verlaufen. Aber auch dann wurde es sich nicht 
um eine primare idiopathische , sondern um eine 
sekundare, zu einer akuten Infektionskrankheit 
hinzugetretene akute gelbe Leberatrophie handeln." 
Die dritte zul&ssige Auffassung ist die, diese Falle 
als eigenartige, als einen Morbus sui generis anzu- 
sehen. 

„Die Entscheidung dieser Frage wird hoffent- 
lich die Zukunft bringen." Yf. mSchte durch seine 
interessante Mittheilung vor Allem die Aufmerk- 
samkeit aller Collegen auf ahnliche vorkommende 
Falle lenken. D i p p e. 



2G6. Soariatinal Nephritis; by J. E. Atkin- 
son. (Amer. Journ. of the med. science CLXXXHt. 
p. 53. July 1886.) 

Einfacher Nierenkatarrh ist vielleicht in alien 
Scharlachfallen, jedenfalls aber haufiger vorhanden, 
als man im Allgemeinen annimmt; or wird oft 
ubersehen , da er keine Symptome macht und die 
Urinuntersuchung unterlassen wird; und doch 
sollte eine sorgf&ltige Untersuchung des Urins in 
alien Fallen statthaben , da man bei zeitiger Be- 
handlnng einem schlimmeren Yerlauf vorbeugen 
kann. Albuminnrie tritt meist in der 2. nnd 
3. Woche des Scharlach, selten in den erstenTagen 
auf. Hydrops markirt sich erst spater und wird 
anfangs oft fur eine durch das Exanthem bedingte 
Anschwellung gehalten. In vielen Fallen von 
„inalignem i{ Scharlach milssen sowohl die heftigen 
Symptome, Xopf schmerz, Erbrechen, Delirien u. s. w., 
als der schlimme Ausgang auf Uramie bezogen 
werden. Jede starke Yerminderung des Urins bei 
Scharlach ist ominos , imd es kann zuweilen der 
Tod durch Uramie eintreten, bevor man Albuminurie 
nachgewiesen hat Die NierenafTektion. verlauft im 
Allgemeinen um so gtinstiger, je spater sie auf- 
tritt ; am schwersten ist die wahrend der Desqua- 
mation auftretende ; sie kann sich raanchmal, aber 
selten, noch Monate nach dem Scharlach ein- 
stellen. 

Der Yerlauf ist wie bei jeder Nephritis, ein 
akuter oder chronischer und die Symptome sind 
nicht verschieden von denen der gew5hnlichen 
Nierenentzundung. 

Es giebt Falle von Hydrops nach Scharlach 
ohne Albuminurie ; diese verlaufen gutartig und es 
ist unentschieden, ob der Hydrops liierFolge einer 
Nierenentzundung oder nur der die Krankheit be- 
gleitenden Anamie ist. 

An specielle Typen des Scharlach ist die 
Nephritis nicht gebunden; sie kommt eben so 
hftufig bei leichten, als bei schweren Fallen vor; 
auch kann nach ganz mildem Scharlach heftige 
Nephritis folgen und umgekehrt ; vielfach ist hier 
individuelle Disposition oder die epidemische Eigen- 
art der Falle von Einfluss. 

In pathoL-anatom. Beziehung beobachtet man 
die verschiedenen Formen der Nephritis nach 
Scharlach; indessen ist die Glomerulo-Nephritis 
die haufigste und ist diese die charakteristische 
Nephritis scarlatinosa. 

Die Behandlung weicht weder in diatetischer, 
noch medikament6ser Beziehung von der der ge- 
wOhnlichen Nierenentzundung ab. Prophylaktisch 
ist aufmerksamste Yermeidung von Erkaltung und 
genaue Beobachtung der Kr. bis weit in die Recon- 
valescenz hinein von grdsster Wichtigkeit 

Peipers (Deutz). 

2G7. De Pazratie precoce floarlatineufle ; par 

Ed. Juhel-R§noy. (Arch. gen. de m§d. Avril 
188G. p. 385.) 
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Die sehr ausfOhrliche Arbeit des Yf. stiitzt sich 
auf folgenden Fall : 

Ein 16j&hr., bisher voUkommou gesundes Madchon, 
erkrankte rait den gewdhnlichen AnfangBsyraptomen des 
Scharlach: Frost, allgemeines Unwohlbefinden , Hals- 
schmerzen. 24 Std. nach dem Beginn trat das Exantheni 
auf. Am 23. Aug. wturde die Kr. in das Hospital Saiot- 
Antoine aufgenommen. Kraftiges Madohen, machto emeu 
massig schwer kranken Eindruck. Ausgebreitetes Schar- 
laohexanthem. Angina. Ham ziemlich reichlich, klar, 
ohne Eiweias. 

In der Naoht vom 25. zum 26. Aug. klagte die Kr. 
fiber heftige Schmerzen in beiden Nierengegenden und 
erbrach sich oinigeMale. Mittels Kathoter warden wenige 
Gramm Urin enfleert Derselbe gerann bei dem Koehen 
vollstandig (genauere Untersuchung nicht angestollt). 
Danach totcUe Anurie bis zum Tode. Das Allgeniein- 
befinden anfanglioh sehr gut. Das- Erbrechen wieder- 
holte sich nicht, die Kr. sah gat aas, war fieberlos, klagte 
nicht iiber Kopfschmerzen, aof loiohte Abfuhrmittel traten 
1 — 2mal am Tage diinne Stuhle ein. Da sich in den 
nachsten Tagen eine vollstandige Anasthesie der hinteren 
Rachentheile constatiren liess, worde das Ganze in Anbe- 
tracht des Fehlens jeder schwererenErecheinung fiir eino 
hysterische Anurie gehalten und die Prognose gutgestellt 
Die vollstandige Euphorie hielt bis zum 1. Sept. , 6 voile 
Tage lang, an. Da zeigten sich zum ersten Male leichte 
Oedeme der Beine und eine leichte Gedunsenheit des Ge- 
sichts , die Schmerzen in der Nierengegend warden sehr 
heftig, dabei war das Sensorium frei, kein Erbrechen, 
keine Kopfschmerzen [Puis ?]. Im Laufo des Tages wur- 
den die Oedeme starker (trotz mehrerer dunner Stiihle), 
gegen Abend starb Pat schnoll untor loichten Krampfen. 

Die Autopsie gab eine voile Aufkliirung: Koine 
Nephritis, totale Verstopfung sammtlicher zu den Glo- 
merulis fiihrenden kleinen Artorien mit einor kornigen 
Masse. Eine Quelle fiir diese masseuhafte Infarktbildung 
konnte im iibrigen Korper, Herz u. s. w. nicht aufgefun- 
den werden. Vf. meint, dass das Blut selbst dio Ur- 
sprungsstatto dieser „Embolies specifiques* war. (Ge- 
naueres siehe im Original.) 

Die Beobachtung des Yf. ist zweifellos von 
grossem Interesse , wenn der Fall auch vielleicht 
seiner ausserordentlichen Seltenheit wegen nicht 
die Bedeutung hat, die Yf. ihm beilegt. Die weit- 
schweifigen Betrachtungen, die er an die Kranken- 
geschichte anknupft, sind kaum von allgemeinem 
Interesse. Dippe. 

268. De quelques modalites du bruit de 
galop dans l'hypertrophie da ooeur d'origine 
renale; par Cuffer et Guinon. (Revue de 
M&l. YI. 7. p. 561. 1886.) 

P o t a i n hat zuerst den Galoprhythmus bei der 
Hjpertrophie des linken Yentrikels im Gefolge von 
Schrumpfniere eingehend beschiieben. Derselbe 
kommt dadurch zu Stande, dass sich zwischen 
2. und 1. Ton noch ein 3. Ton einschiebt, weloher 
durch die starke plStzliche Anspannung der Yen- 
trikelwand am Ende der Diastole entsteht Je 
nachdem nun das Ende der Diastole fruher oder 
spater eintritt, n&hcrt sich der 3. Ton melir dem 
2. oder mehr dem 1., eine Erscheinung, die P o t a i n 
nach Ansicht der Yff. nicht richtig und gebuhrend 
gewurdigt hat. Sie glauben nach ihren Beobach- 
tungen (die eingeftigten Krankengeschichten s. im 
Original) diesem Punkt eine nicM unbedeutende 



diagnostisohe und prognostische Bedeutung bei- 
legen zu durfen, denn das Heranrdcken des 3. Tones 
an den 2. beweist, als Zeiohen einer kiu*zen Dia- 
stole, das Yorhandensein einer concentrischen 
Hypertrophie des linken Yentrikels mit verhaltniss- 
massig kleinem Lumen, wahrend die Annaherung 
des 3. Top.es m den 1. ein Zeichen einer langen 
Diastole, eines weiten Lumens, einer neben dor 
Hypertrophie hestehenden Dilatation ist Letz- 
teres stelit selbstverstandlich den prognostisch iui- 
gunstigeren Zustand dar. Vff. theilen speciell die 
Geschichte eines Kr. mit, bei dem zu verschiedenen 
Zeiten beide Formen des Galoprhythmus zu con- 
statiren waren : lag der 3. Ton nahe dem 2., so 
war das Befinden des Kr. gut, lag der 3. Ton nfther 
dem 1., so bestanden Symptome ausgesprochener 
Herzinsufficienz. Dippe. 

269. On ulcerative Endocarditis ; by By- 

rom Bramwell; with a report of cultivation and 
inoculation experiments ; by A. W. Hare, Edin- 
burgh. (Amer. Journ.of the med. Scienc. CLXXXTTI 
p. 17. July 1886.) 

B. berichtet aber 14 Falle von ulcer5ser Endo- 
karditis. 

Er fand, im Gegonsatz zu der Ansicht, dass dor 
Process am haufigsten an der Mitralis seiDen Sitz hat, — 
dass dio Aortenklappon am haufigston befallen werden, 
in seinen Fallen waren sie stots, die Mitralis nur 6mal 
betheiligt. Perforation dor Klappen durch Ulceration 
war an den Aortenklappon 8mal, an dor Mitralis 3mal 
vorhanden; llmal war Yergrosserung des llerzons, die 
oft sehr stark war, zu constatiren. Yon den Yerandc- 
rungen an anderen Organen sind zu nennen : Milz in alien 
Fallon vergrossert, mehrmals hamorrha^ischer Infarkt ; 
in don Lungen sichor in 3, wahrscheinlich in noch 7 Fallen 
croupose Pneumonie, lmal hamorrhagiscJier Infarkt; je 
lmal Empyem und ftische Pleuritis. An den Nieren 
8mal Yergrosserung, 3mal hamorrhagischer Infarkt, lmal 
miliaro Abscesse, 2mal einfache akute Nephritis. Menin- 
gitis cerebralis fand sich 2mal, dabei lmal Embolic der 
Art. mening. media. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab in alien untersuchten Fiillen dieseiben Mikrokokken 
in den Klappenvegetationen und vielfach in den vcr- 
schiedeuston Organen. 

Die haufige Complikation von ulcer5ser Endo- 
karditis mit crouposer Pneumonie ffihrt zu der 
Frage, ob in ihrer Aetiologie derselbe Organismus 
eine Rolle spiele. Yf. hat sich von der Identitat 
der in den Lungenalveolen gefundenen Mikro- 
kokken mit den in den Yegetationen vorhandencn 
nicht uberzeugen konnen. Wenn auch Pneumonic 
und Endokarditis wahrend bestimmter Zeiten, in 
einzelnen Jahren und Monaten besonders haufig 
vorkommen, so ist das gleichzeitige Yorherrschcn 
boider doch nicht die RegeL 

Bezilglich des Verlaufes der Krankheit kann 
man einen „py&mischen", einen „cerebralen" imd 
einen „cardialen u Typuvs annehmen, wofur nicht 
nur die Symptome, sooderu auch der pathologisch- 
anatomische Befund charakteristisch sind. Fur 
alio 3 Formen werden Beispiele angefuhrt. 

Die von Hare in den Jahren 1884 und 1885 
gemachten Cultur- und Impfversucho , die mit. 
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Material von verschiedenen Fallen und in mannig- 
facher Weise angestellt wxirden, fielen negativ aus, 
indem die Thiere (Kaninchen) sowohl bei Ein- 
fuhrung gezfichteter Produkte, als auch beidirekter 
Impfung mit dem Krankheitsmaterial unempfftng- 
lich erschienen. P e i p e r s (Deutz). 

270. A contribution to the symptoms and 
pathology of endarteritis obliterans; by Ge- 
orge L. Peabody, New York. (New York 
med. Kecord XXX. 3. p. 65. July 17. 1886.) 

Vf. theilt 3 Falle von luetischer Endarteritis der 
Hirngofasse mit, in welchen die Kr. im Leben die Symptomo 
plotzlicher schwererHirnlasion dargeboten hatten und bei 
denen die Sektion Verengerung, aber keinen volligen Vor- 
schluss der Hirngefasse an verschiedenen Stellcn ergab. 

Vf. glaubt, dass solche Verengerung, wenn 
eine zeitweilige Contraktion der Gefasse dazu 
komme, geniigend sei, um Fiinktionsunfahigkeit der 
betr. Gehirntheile und sogar den Tod herbeizu- 
fuhren. So sei auch der Mangel einer Erweichung 
und anderer Veranderungen zu erkiaren. Anderer- 
seits kann die Affektion, nach schwersten Anfangs- 
symptomen, unter entsprechender Behandlung (Jod- 
natrium) rasch zuruckgehen. Vf. fuhrt einen der- 
artigen Fall an, in welchem die klinische Diagnose 
auf luetische Endarteritis gestellt wurde. 

Beneke (Leipzig). 

271. Ueber Hamoglobinurie ; von Prof. 
Leu be. (Sitz.-Ber. cl physik. - med. Gesellseh. 
zu Wttrzburg. Nr. 2. p. 29. 1886.) 

Vf. unterscheidet dem eigentlichen Wesen der 
Krankheit nach 2 verschiedene Formen der H&mo- 
globinurie. In den Fallen der ersten Form ist die 
Festigkeit, mit welcher das Hamoglobin an den 
rothen Blutk5rperchen haftet, die nonnale, „es 
wirken aber auf die letzteren so intensive Agentien 
ein, dass dabei der Zusammenhang zwischen Ha- 
moglobin und Stroma der rothen BlutkOrperehen 
gelockert und das Hamoglobin in das Plasma uber- 
geffihrt wird". Hierher gehSren die Falle von 
Hamoglobinurie bei Hautverbrennungen, nach Ver- 
giftung mit Schwefelwasserstoflf, Arsenwasserstoff, 
Kali chloricum und diejenigen bei schweren akuten 
Infektionskrankheiten. — In den Fallen derzweiten 
Form ist die Verbindung des Hamoglobins mit den 
rothen BlutkCrperchen eine losere, als normal (aus 
unbekannter Ursache oder „durch verschiedene 
schwere, in das Blutleben tief eingreifende Krank- 
heiten erworben") imd es genugen schon kleine 
Gelegenheitsursachen, um Hamoglobinurie zu er- 
zeugen. 

Vf. beschreibt einen seit 5 Monaten beobachteten 
Fall letzterer Art genauer : Bei dor 26jahr. Eranken ist 
als vorbereitende, die Lockerung des Hamoglobins voin 
Stroma der rothen Blutkorpercnen bewirkende Krank- 
heit, eine iiberstandene Lues anzusehen. Pat. war 
anamisch und entleerto fur gowdhnlich einen vollkommen 
normalen Ham. "Wahrend der gesammton Beobachtungs- 
zeit traton ca. 50 Anfallo von Hamoglobinurie auf. Die- 
solben schlossen sich am haufigsten an leichte Erkal- 
tungen, psychische Erregungen und starkere Korper- 
bewegung an, begannen zuweilen mit Frost und Tenipe- 



larureteigerung bis 39° und dauerten einige Stunden. 
Das Fiebor ist ganz unerklart, man wird vielleicht an- 
nehmen mussen, dass zuweilen besondere TJmwandlungs- 
produkte des Hamoglobins entstehen, die dasselbe be- 
wirken. In mehreren Anfallen war eine deuthche Schwel- 
lung der Milz zu constatiren, die nach Ponfick , durch 
die bei der Zerbrockelung der farbigen Blutbestandthefle 
entstehenden Schlacken 44 zu Stande kommen solL Den 
frei gewordenen Blutfarbstoff verarbeitet, so weit mog- 
lich, die Leber, daher die ausserordentUch dunkele Far- 
bung der Faces. Man kann sich ganz wohl denken, dass 
in leichten Anfallen die Lebor mit allem frei gewordenen 
Hamoglobin fertig wird und dass dann wohl eine Hamog- 
lobinamie, aber keine Hamoglobinurie entsteht Der- 
artige unvollkommene Anfalle dokumentirten sich bei 
dor rat durch kurze Temneratursteigenuigen. In ahn- 
hcher Weiso kann man vielleicht in manchen Fallen die 
mit der Hamoglobinurie abwechselnd auftretende Albu- 
minuric erkiaren, es mag sein, fl dass die Leber in solchen 
Fallen mit der Eliminining des Hamoglobins fertig wird, 
die Milz dagegon mit don !aiimmern der entfarbten Blut- 
korperchen nicht, so dass einTheil derselben indieNieren 
golangt und hier eine voriibergehende Reizung derselben 
bcdingt tt . 

Die Pat war zu gewissen Zeiten ikterisch. Vf. weist 
aus verschiedenen Griinden die nahehegende Annahme 
cines hamatogenen Dcterus zuriick. 

Die Prognose der Hamoglobinurie ist gut, die Thera- 
pie machtlos. Durch eine energische antiluetische Kur 
wurde im vorliogenden Falle nur zeitweise eine Bosse- 
l-ung erzielt. D i p p e. 

272. Die Beziehungen der erkrankten 
Schleimhaut der Nase zu denBefleznenrosen. 
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Mackenzie, Morell, Hay-fever. London 1885. 

Chatham, W\, Is there a cure for hay-fever? 
Louisville med. News Aug. 1885. 

Robinson, Beverley, Note on the therapeutics 
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Kohler, E., Zwei Fftlle von Heufieber. Przegl. 
lekarski Nr. 44. 

Sommerbrodt,J., Nasenreflox-Neurosen. Berl. 
klin. Wchnschr. XXH. 10 u. 11. 

Roth, Zur Diagnose u. Thorapie der mit Nason- 
krankheiten zusammenhfingendenRoflexncuroson. "NVicn. 
med. Wchnschr. XXXV. 16 u. 17. 

W i 1 1 e , L., Der Trigominushusten. Deutsche med. 
Wchnschr. XI. 16 u. 17. 

Finke, Epilepsie geheilt durch Nasenpolypenope- 
ration. Deutsche med. Wchnschr. XI. 4. 

Verhandl. d. Congr. f. innere Medicin. 

Runge, W., Die Nase in ihren Beziehungon zum 
iibrigen Korper. 

Hack, W., Ueber chirurgischo Behandlung asthma- 
tischer Zustande. Berl. klin. Wchnschr. XXH. 21 u. 22. 

Vorhandl. d. laryngolog. Scktion d. 58. Naturf.-Vers. 
zu Strassburg. Intern. Centr.-Bl. f. Laryngol. etc. II. 7. 

Schiiffer, M., Chirurgiseho Erfahrungen in der 
Rhinologie u. Laryngologic. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 

Diskussion iiber den Zusammenhang zwischen 
Nasenkrankheiton u. andorweitigon Erkrankungen , im 
Verein f. wissenschaftl. Heilkde. zu Konigsberg. Berl. 
klin. Wchnschr. XXH. 33. 

Schadewaldt, Die Trigeminus-Neuroson. Deut- 
sche mod. Wchnschr. XI. 37 u. 38. 

Schmalz, H., Ueber d. Werth einer rhmo-chirurg. 
Behandlung des Asthma nervosum und anderer zum Theil 
reflektorisch veranlassterKrankheitserschoinungon. Berl. 
klin. Wchnschr. XXH. 29—32. 

C a r t a z , A., Ueber Rofloxnouroson d. Naso. France 
med. Nr. 89 u. 90. 

Meyerson,S., Die chronische Rhinitis als Ursache 
von Reflex neurosen. Modycyna Nr. 48. 

H o f m a n n , Spasmus glottidis. Refloxneurose. Mon.- 
Schr. f. Ohrenhkde. XIX. 7. 

Torrillon-Routier, Rapport d. polypes muquoux 
des fosses nasales avec l'asthme. Progr. med. 2. S. I. 15. 
1886. 

Michael, Uober Keuchhustenbchandl. Deutsche 
med. Wchnschr. XII. 5. 

Hack, Catarrhus autumnalis u. Heufieber. Deut- 
sche med. Wchnschr. Xn. 9. 

B res gen, Die Beziehungen dor erkrankten Nasen- 
schleimhaut zum Asthma u. dessen rhmo-chirurg. Hoi- 
lung. Ebenda 22. 

Hack, Zur operativon Thorapie d. Basedow'schen 
Krankheit. Ebenda 25. 

B 6 c k o r , Die Beziehungen d. erkrankton Schlcim- 
haut d. Naso zum Asthma u. d. Behandl. Ebenda 26 u. 27. 

Lublin 8 ki, Asthma u. Nasenleiden. Deutsche 
Med.-Ztg. VH. 41. 

Heymann, P., Ueber patholog. Zustande, die von 
d. Naso ihre Entstohung findon konnen. Ebenda 45 u. 46. 

Krause, H., Die nasaleu Rofloxnouroson, insbos. d. 
nasale Asthma, u. die oxperim. Trigeminusforschung. 
Deutscho med. Wchnschr. XII. 32. 

„Die Nase steht augenblicklich entschieden im 
Vordergrunde des allgemeinen Interesses" ; diesen 
Aus8piuch Bresgen's bestatigt das voranstehende 
Literatiirverz6iohnis8 in vollem Maasse. Nicht bios 
das „Trommelfell der flffentlichen Meinung", wie 
B.Frankel sich gelegentlich aussprach, ist durch 
die Hack 'schen Arbeiten in „lebhaftere Schwin- 
gnngen" versetzt worden , auch die wissenschaft- 
liche Welt ist zu mehr oder weniger eingehenden 
Untersuchungen fiber diese ganze Frage angeregt 
worden, und wenn auch selir viele der interessan- 
ten, stellenweise sogar an das Wunderbare gren- 
zenden Beobachtungen sich nicht gerade als sehr 
glaubwurdige erwiesen haben, so wird doch die 



Wissenschaft den Gewinn haben, eine gewisse 
Klarung dieser Fragen zu erlangen. 

Hack hatte bekanntlich in seiner bedeu- 
tendes Aufsehen erregenden Arbeit (1883) die 
Hypothese aufgestellt, dass das Asthma nervosum, 
Migrane, Heufieber und verwandte Krankheiten 
reflektorisch von der Nase ausgelOst werden, dass 
dieser Reflex abhangig sei von der Schwellbarkeit 
des vordern Endes der untern Muschel. Durch 
Vermittelung der Nervi erigentes (eine neue 
Hack'sche Hypothese) sollten sich die caverntfsen 
Raume fullen. Die dadurch erreichte pralle Span- 
nung des Gewebes sollte die Nervenendapparato 
reizen und von hier aus sollten dann gewisse 
Reflexe in entferntern Organen entstehen. Bereits 
1 Jahr spater musste Hack zugestehen, dass seine 
ersten Angaben in verschiedenen Punkten zu be- 
richtigen seien. Ganz besonders war das betreffs 
der Lokalisation der Reflexstellen der Fall: von 
der ganzen untern Muschel, mit Ausnahme des 
hintersten Endes (im Gegensatz zu John Macken- 
zie), und von der mittlern Muschel kCnnon dem- 
nach Reflexe ausgel5st werden. Hack fand ferner, 
dass oft bei einseitiger Nasenalfektion Operationen 
an der andern Seite nCthig waren , um eine Hei- 
lung des ganzen Zustandes herbeizufuhren. Etwas 
befremdend klingt es immerhin nach den ersten 
Hack'schen Publikationen, in denen dio wunder- 
barsten Heilresultate veroffentlicht waren, wenn 
H. jetzt sich dagegen verwahrt, dass er jede Form 
von Migrane, Asthma u. s. w. von der Nase aus 
heilen wolle ; es erinnert diese Art der Revocation 
an den Ruf des Zauberlehrlings : Herr , die Noth 
ist gross, die ich rief, die Geister, werd' ich mm 
nicht los. Weit befremdender ist es freilich, wonn 
Hack in stronger Weise mit den Collegen in's 
Gericht geht, die jetzt ohne genaue Sachkenntniss 
theils zu wenig , theils gar zu viel in der Nasen- 
galvanokaustik leisteten. DieSchuld daran istwohl 
lediglich der ersten Hack'schen Publikation zu- 
zuschreiben, die doch in der That viel Uebertrie- 
benes enthielt Die weitere Literatur des Jahres 
1884 bringt meist Bestatigungen der letzten 
Hack'schen therapeutischen Ergebnisso. Nur 
M. Schaffer sah selten so prompten Erfolg dor 
Therapie, wie Hack es angab. Einen starken 
Angriff dagegen erlitten die H a c k 'schen Angaben 
tiber die Reflexlokalisation , abgesehen von den 
VerSffentlichungen Schaffer's, ganz besondei*s 
durch Frank el auf dem internationalen Congress 
in Kopenhagen. Ziemlich allgemein wurdo dort die 
SchwellkSrpertheorie als etwas ganz Ueberflussiges 
hingestellt, die Frankel'sche Ansicht, dass sich 
in der Nase, ebenso wie audi sonst im KSrper, 
Reizzustande der sensiblen Nerven einstellten, 
durch die Reflexe ausgelost werden kSnnen , fand 
allgemeine Zustimmung. Man war aber anderer- 
seits darin einig, dass Hack das grosse Verdienst 
gebuhre, mit Entschiedenheit das hauiige Vorkom- 
men dieser Reflexzust&nde betont zu haben. Noch 
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in demselben Jahre konnte Fr&nkel selbst fiber 
einen interessanten Fall von einem durch Nasen- 
behandlung gehoilten Facialiskrampf berichten. — 
Die Literatiir des folgenden Jahres konnte im All- 
gemeinen, wenigstens was das nervdse Asthma und 
dasHeufieber betrifft, bestHtigen, dass beim Asthma 
in vielen , beim Heufleber fast in alien Fallen eine 
Nasenbehandlung (besonders Galvanokaustik und 
Cocain) sehr gute Erfolge zn verzeichnen habe. 
Um so mehr Differenzen zeigten aber die Erkl&- 
rungsversuehedieser therapeutischen Erfolge. W&h- 
rend Hack und F r a n k e 1 auf dem Congress fur 
innere Medicin ihren bisherigen differenten Stand- 
punkt vollst&ndig aufrecht erhielten, versuchten 
Schadewaldt und seinSchuler Wille in meh- 
reren Ver6ffentlichungen alle diese pathologischen 
Zustande als Trigeminusneurosen hinzustellen. Die 
Keflexneurosen sind danach nur funktionelle Ver- 
anderungen des normalen Nasenreflexes. Die phy- 
siologischen Reflexe auf Reize der NasalhOhlen 
sind: Schwellung, Sekretion, Niesen, das Husten 
ist bereits ein pathologischer Reflex, und zwar 
tritt er an Stelle des Nieseaktes; er tritt jedoch 
auch ohne jede anatomische Veranderung im Innern 
der Nase auf (also auch ohne vermehrte Fullung 
der Schwellkflrper). Das Asthma stellt die hSchste 
Potenz des pathologischen Reflexes dar, niemals 
zeigt sich aber Asthma ohne den Trigeminushusten. 
Jede iokale Behandlung im Trigeminusgebiet , die 
in irgend einer Weise auf die Reflexfunktion wirkt, 
kann das Leiden bessern und heilen. In sehr 
merkwtirdiger Weise wird der Induktionsstrom als 
therapeutisches Agens aufgefasst. Als Elektroden 
benutzt Schadewald dunne Dr&hte mit feuchtem 
Lederiiborzug ; wenn man dieselben in das Cavum 
narium einfuhrt, so soilen erst die pathologischen 
Reflexe erscheinen, dann aber „erinnert sich der 
Nerv seiner physiologischen Funktionen" und nach 
einigen tiefen Inspirationen erfolgt Niesen. Durch 
ofteres Erinnern wird dann der normale Reflex als 
bleibender wieder zuriickgerufen. 

In sehr sachgemasser Weise wird die Frage der 
Reflexneurosen von Schmaltz abgehandelt. Das 
Vorkommen derselben, insbesondere des reflektor. 
Asthmas, sei nicht zu bezweifeln, wir hatten aber 
durchaus noch keine Kenntniss von den anatomi- 
schen Ver&nderungen, die den Neurosen zu Qrunde 
l&gen; besonders betont Schm., dass die jeweiligo 
Fullung der cavernOsen Kaumo gewiss nicht die 
Ursache abgeben kflnne; diese Hack'sche Theorie 
stehe ebenso ohne jeden Beweis da, wie seine 
Annahme der Nervi erigentes ; beide so ganz un- 
erwiesenen Behauptungen seien mit Energie zu 
bekampfen, denn sie sind geeignet, gegen die 
ganze Entdeckung einzunehmen. Plausibler sei 
es, eine Hyperasthesie der Schleimhaut anzu* 
nehmen; die gunstigen Erfolge nach der Zersto- 
rung der SchwellkSrper wurden sich dann durch 
Verkleinerung der hyper&sthetischen Zone er- 
klaren lassen< Die Supraorbitalneuralgien fasst 



Schmaltz mehr als Mitempflndungen auf. Man 
mftsse jedenfalls die rhinochirurgische Therapie 
als eine wesentliche Vervollkommnung der Nasen- 
therapie schatzen und sogar dann operiren, wenn 
die Untersuchung der Nasengebilde nichts Positives 
ergiebt, selbstverstandlich sei erst eine weniger 
eingreifende Therapie zu versuchen. 

Das folgende Jahr (1886) bringt 2 neue Ver- 
Sffentlichungen H a c k 's, die, wenn sie sich durch 
fortgesetzte Beobaohtungen bewahrheiten sollten, 
geeignet waren, die Wichtigkeit der chirurg. Unter- 
suchungen und Therapie in vorzuglichster Weise zu 
demonstriren (vgl. Jalirbb. CCDL p. 147). Hack 
hat einen Fall beobachtet, der beweist, dass die von 
Wyman aufgestellte Behauptung, nach welcher 
die typische Form des sogen. „autumnal catarrh" 
eine den Vereinigten Staaten eigenthumliche Er- 
krankung darstelle, keineswegs stichhaltig sei. 
Hack hat einen voiistandig identischen Fall in 
Deutschland beobachtet und niramt Yeranlassung, 
seine Ansicht uber den Zusammenhang dieser 
Katarrhe mit dem eigentlichen Heufleber, dem sie ja 
ganz ahnlich sind, und flber die Pollentheorie zu 
ausscrn. Schon das Vorkommen des Heufiebers 
auf langen Seereisen zeigt nach Hack, dass die 
Pollentheorie, deren Hauptverfeohter in Morel 1 
Mackenzie augenblicklich zu suchen ist, un- 
haltbar ist. Aehnlich wie John Mackenzie 
und andere amorikanische Autoren meint Hack, 
dass auch _ beim Heufleber und beim Autumnal- 
katarrh in derselben Weise wie bei den andern 
Reflexneurosen seine Theorie (s. oben) Alles er- 
klare. Die 2. Veroffentlichung H a c k 's bringt die 
Mittheilung eines Falles von Heiliuig eines exqui- 
siten Morbus Basedowii durch Kauterisation der 
untem Muscheln. 

Beieinom 17jahr.Miidchon mit hochgradigem Exoph- 
thalmus und dem UbrigenBildederBasedow'schenKrank- 
heit trat nach Kauterisation der untorn Muscheln auf 
dor einen Seite ein fast vollstandiges, auf der andern ein 
sehr bedeutendes Zuruekgehen des Exophthalmus ein 
und auch das nervoso Horzklopfen, sowio die vorhandene 
Vergrossorung dor Herzdiimpfung nahmen ab , kurz dio 
Pat. verlor fast alio krankhaften Erschoinungen. (Vgl. 
Jahrbb. CCXI. p. 23.) 

Dass Hack, auf dem einen Fall fussend, erne 
neue Hypothese auf stellt, erscheint nach der so 
gttnstig wirkenden Therapie nicht wunderbar. Wir 
besitzen jetzt demnach auch einen reflektorischen 
Morbus Basedowii. 

Nachdem schon Hack, spSlter Schade- 
waldt u. Wille in dem Keuohhusten eine nasale 
Reflexneurose vermuthet haben, hat Michael ver- 
sucht, durch Nasenbehandlung, und zwar Insuffla- 
tion von verschiedenen Pulverarten, die Keuch- 
hustenanfaHe zu beeinflussen (vgl. Jahrbb. OCX. 
p. 262). In der That ist es ihm gelungen, in 
50 Fallen einen wesentlichen Erfolg zu erreichen. 
Am wirksamsten zeigten sich Chinin und Benzoe, 
in zweiter Stelle Chinin und Marmormohl ; ziem- 
lich am unwirksampten waren die Antiseptica, wie 
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Bor, Salicyl, Jodoforin, auch €ocain leistete nur 
wenig. Michael glaubt demnach auch, dass der 
Keuchhusten eine Reflexneurose derNase darstelle. 

Dass trotz aller dieser schonen Erfolge doch 
noch recht gute Beobachter mit grosser Skepsis 
die Frage der nasalen Reflexneurosen beurtheilen, 
zeigen die Yerhandlungen des Vereins fur innere 
Medicin in Berlin. Lublinski hatte daselbst in 
einem Referate „ilber Asthma und Nasenleiden" 
fiber seine therapeutischen Erfahrungen berichtet. 
Auch L. verwirft die Hypothesen Hack's uber 
SehweUkGrper und Nervi erigentes. Die Tren- 
nung der SchwellkSrper von der eigentlichen 
Mucosa, die Hack immer betont, ist anatomisch 
ftherhaupt nicht zu rechtfertigen. Auch L u b 1. ist 
mehr dafQr , eine erh8hte Reizbarkeit der Nasen- 
nerven, besonders also des Trigeminus, anzuneh- 
men ; meist handeit es sich auch bei den in Frage 
kommenden Patienten uin liysterisch und neur- 
asthenisch beanlagte Kranke. Den Anlass zum 
Asthma immer nur in Muschelveranderungen zu 
suchen , ist ebenso fehlerhaft , wie etwa die teigi- 
gen Schwellungen des Septum verantwortlich zu 
machen, was Baratoux und Hering in der 
That gethan haben, indem sie eine sensitive, 
asthmatogene Zone am Septum annahmen. Yon 
vielen Beobachtern sind durch follikulare, exsuda- 
tive Pharyngitis, durch Hypertrophien der Gau- 
men- und Rachenmandel bedingte Asthmaanfalle 
beschrieben worden. L.'s Statistik iiber 143 Falle, 
bei denen sich Asthma mit Erkrankungen der 
Nase und deren Adnexen zusammen vorfand, 
ergab 27 Heilungen, resp. Besserungen. Die- 
ses doch etwas ungiinstige Resultat erklart sich 
daraus, dass 53°/ 0 der Falle Kranke betrafen, bei 
denen das Leiden bereits viele Jahre bestanden 
und zu erheblichen Lungenveranderungen gefuhrt 
hatte; hier ergab die Behandlung nur einen lin- 
dernden Erfolg. 

Auf einem wesentlich andern Standpunkt steht 
Bocker. DieTheorien Hack's verwirft BOcker 
vollstandig; wenn auch ein Zusammenhang be- 
sonders des Asthma mit der Nase nicht geleugnet 
werden kann, so ist es doch absolut zu verwerfen, 
alles Mfigliche als Reflexneurose der Nase hinzu- 
stellen. „Was man nicht definiren kann, sieh als 
Reflex derNase an"; dieser Satz scheint bei Vielen 
eine Hauptregel zu bilden. Bocker steht auf 
dem Standpunkt, erst eine Erkl&rung auf mecha- 
nischem Wege zu versuchen, und erklart es fur 
vOllig falsch, normale Yorgange, wie z. B. die Er- 
weiterung der Gefftsse der Conjunctiva durch Reiz 
der Nasenschleimhaut mit pathologischen Zustan- 
den, wie es doch das Asthma ist, in Parallele zu 
stellen, was Hack ja in der That thut. Den un- 
bestreitbaren Zusammenhang des Asthma mit Nasen- 
polypen sucht Backer durch die mechaniscbe 
Wirkung der Polypen zu erklftren. Beim Asthma 
durch Erkaltungen ist viel mehr die Schwellung 
der Bronchial8chleimhaut primo loco anzusehul- 



digen, die bestehende Rhinitis bildet nur ein un- 
gunstiges Moment mehr. Auch fur die Migrane 
reciUTirt Bocker nicht auf die Reflextheorie, 
sondern sucht ebenfalls in mehr mechanischen Ur- 
sachen, besonders in durch Schwellungen der 
mittleren Muschel bewirkter Yerlegung der Aus- 
gangsoffnung der StirnhShle, das atiologische Mo- 
ment Die therapeutischen Erfalunmgen B 5 c k e r 's 
sind im Ganzen sehr ungunstige. Recidive traten 
fast immer, wenn auch nach Jahren, wieder auf. 
BOcker hat viele von Andern behandelte Falle zu 
sehen Gelegenheit gehabt, und kann nur sagen, dass 
die Erfolge keineswegs die diux>h die Hack'schen 
Publikationen erwarteten Hoflnungen erfiillt haben. 
B. theilt Hack jedoch das grosse Yerdienst zu, 
dass es ihm gelungen ist, die Aufmerksamkeit der 
arztlichen Welt auf ein Organ zu lenken, dass sich 
bis daliin trotz der Arbeiten Schaffer's, B.Fran- 
kel's und Bresgen's keiner genugenden Be- 
achtung zu erfreuen hatte. 

Die sich noch anschliessenden Referate von 
Heymann und Erause standen so ziemlichauf 
dem Standpunkt Lublinski's. Auch Bresgen 
bekennt sich in seinem „Essay" als therapeutischen 
Anhanger H a c k 's ; was das veranlassende Moment 
der Reflexneurosen betrifft, so kann Bresgen 
seine 1882 aufgeetellte Behauptung, dass aUe 
Astfmiaknmke mehr oder weniger starke chronische 
Nasenkatarrhe aufweisen, nach weiteren Forsch- 
ungen vollkommen aufrecht erhalten. 

Lachmann (Frankfurt a. M.). 

273. Ueber den Zusammenhang von Augen- 
und Nasenaflfektionen ; von Dr. Ad. Nieden. 
(Arch. f.Augenheilkde. XYL 3 u. 4. p. 387. 188C.) 

Yon mehreren Seiten ist bereits in der letzten 
Zeit die Aufmerksamkeit auf Augenkrankheiten, 
die durch Nasenaffektionen bedingt sind, hinge- 
lenkt worden. Bresgen ist sogar so weit ge- 
gangen, zu verlangen, dass jeder mit Thranen- 
tropfeln behaftete Mensch erst von einem Rhino- 
logen untersucht werden musse. Dass haufig ein- 
seitige chronische Nasenobstruktion mit A symmetric 
des Gesichts und der Orbitae und Astigmatismus 
vereint vorkommt, wird von vielen Beobachtern 
bestatigt, und die Aufford«rung Bresgen's schon 
in fruher Jugendzeit den chronischen Nasenaffek- 
tionen mit mehr Aufmerksamkeit zu begegnen, ist 
deshalb sehr beachtenswerth. Nieden ist eben- 
falls der Ansicht, dass eine Anzahl Augenkrank- 
heiten und Nasenaffektionen zusammenhangen ; fur 
dieOzaena, die ja haufig mitStOrungen der Thranen- 
ableitung verbunden ist, mochte Nieden aber den 
mangelnden Zufluss der Thranenfl ussigkeit als sehr 
begtinstigend fur die Bildung der f6tiden Krusten 
statuiren. — Den Hauptinhalt der Arbeit bilden 
genauere Mittheilungen fiber 4 Falle, die freilich 
von seitenerem Yorkommen, aber doch geeignet sind, 
den innigen Zusammenhang zwisohen Augen- und 
Nasenkrankheiten darzulegen. 
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1. Fall: Polyposo Wucherung in der Nasenhohlo 
zuerst die mediane linke, dann dio rechte Orbitalwand 
perforirend. Beiderseitiger Exophthahnus. Tod unter 
cerebralen Erscheinungon. 

2. Fall: Myxosarkoin der Sclileimhaut der oberon 
Nasenhbhle, Usur der Siebbeinplatte, Wucherung in die 
Schadelkohle. Neuroretinitis. Tod. 

3. Fall: Empyema chronic, der rechten Stirnhoble 
und des Siebboinlabyrinthes. Burchbruch in dio rechte 
Orbitahohle. Dislokation des Bulbus ; direkte Communi- 
kation des Abscesses mit dem Nasencavum. 

4. Fall : Diffuse Hypertrophie der Nasenschleimhaut, 
Empyem des Antnun Highmori nach Typhus; infra- 
orbitale Neuralgie, Blepharospasmus dext. Heilung. 

Lachmann (Frankfurt a. M.). 

274. Ueber seltenere Erkrankungsf orm en 
der Haut; berichtet von Dr. Gustav Behrend 
in Berlin. (Schluss; vgl. Jahrbb. CCXI. p. 157.) 

H. L e 1 o i r , Sur une variete nouvolle de perifollicu- 
btes suppurees et conglomerees en placards. Aunal. do 
dermal V. p. 437. 1884. 

Als vereiterndeconglomerirte Perifolliculitis be- 
schreibt L e 1 o i r eine AfTektion, die, bisher nirgends 
erwahnt, gieichwohl ziemlich haufig vorkommt 
und, wie er glaubt, noch haufiger beobachtet wer- 
den wii rde, wenn sie erst mehr bekannt sein wurde. 
Dieselbe charakterisirt sich durch flache, 2 — 5 mm 
und mehr fiber die Haut hervorragende runde, 
seiten ovale Flecke von der GrOsse eines 20-Cen- 
timesstttckes bis zu der eines 5-Francsstfickes von 
scharfer Begrenzung, weinrother, zuweilen blau- 
licher Farbung, die mit Kriistcken bedeckt sind 
und nach Abl5sung derselben zuweilen eine glatte, 
zuweilen eine leicht hockerige (mamelonne), nie- 
mals aber eine papillomatOse Oberflache zeigen. 
Die letztere ist von einer grossen Anzahi steck- 
nadeispitzen- bis stecknadelkopfgrosserL5cher sieb- 
formig durchbohrt. Eine grosse Anzahi dieser 
Oeffhungen ist durch einen gelblichen Eiterpfropf 
verstopft, nur ausnahmsweise findet sich in den- 
selben ein Haar. Ausserdem findet man etwa 
sandkorngrosse Pusteln, die nach ihrer Oeffhung 
L5cher hervortreten lassen. Die letzteren ent- 
sprechen sammtlich Drusenmtadungen. Auf Com- 
pression entleert sich aus letzteren eine grosse 
Menge Eitertropfen oder Tropfen serOser Flttssig- 
keit, zuweilen auch ein wurmahnlicher Pfropfen. 
In einem vorgeruckteren Stadium — L. bezeichnet 
es als phlegmonSse Form — tritt die Erhabenheit 
mehr hervor, zeigt geringe Fluktuation und eine 
Abhebung der Haut durch Eiter. Die Haare sind 
stets gesund, subjektive Erscheinungen fehlen voll- 
kommen, auch war weder Lymphangitis, noch 
Drusenanschweliung, noch Fieber vorhanden. 

Unter den 8 Fallen, welche L. bisher be- 
obachtet hat, war die AfTektion lokalisirt 4mal am 
Handrficken, lmal an der Beugeflache des Hand- 
gelenkes, lmal am Fussrucken, lmal an der untern 
und ausseren Partie des Oberschenkels, lmal zer- 
streut an ver^chiedenen K5rperstellen, namentlich 
an den Extremitaten. 

DieAffektion entwickelt sich sehr rapid, kommt 
im Yerlaufe von 8 Tagen zu ihrer hSchsten Ent- 



faltung und schwindet bei sachgemasser Be- 
handlung in etwa 1 2 Tagen, bei unzweckmassiger 
Behandlung jedoch dauert sie bei weitem langer 
und kann ein papillomatoses Aussehen gewinnen. 
L. glaubt, dass die von Roser und Weil be- 
schriebenen entzundlichen Papillome gleichfalls 
hierher gehoren. Die Heilung tritt entweder ganz 
ohne Narbenbildung ein oder es bleiben ganz kleine 
oberflachliche, kaum sichtbare Narben zuruck. 

Was die Diagnose betrifft^ so bietet diese Er- 
krankung die meiste Aehnlichkeit mit der para- 
sitMien Sykosis, indess sind die Haare bei der- 
selben vollkommen gesund und frei von Pilzen, 
aussordem entwickelt sie sich schneller als die 
letztere und heilt irnter einfachem Deckverbande. 
Die Biskrabeulc zeigt ein mehr papillomatoses Aus- 
sehen, zeigt nicht die kleinen Locher an der Ober- 
flache, entwickelt sich langsamer und heilt schwerer. 
Grossere Aehnlichkeit besteht mit dem Oarbunkel, 
bei diesem jedoch finden sich stets Eiterpfr6pfe in 
der Peripherie, mehr oder weniger umfangreiche 
Nekrose der Haut, erhebliche entzundliche Harte 
an der Basis , Rothung der Umgebung und neben 
der lokalen, zuweilen auch aUgemeine Reaktion; 
ausserdem hinterlasst er stets Narben. Alle diese 
Momente unterscheiden den Carbunkel von der in 
Rede stehenden Erkrankung, die in ihrer phlegmo- 
nosen Form vielleicht haufig zur Diagnose eines 
torpiden Carbunkels Veranlassung gegeben haben 
m5chte. L. bespricht ferner die differentialdiagnosti- 
schen Momente zwischen der Perifolliculitis u. dem 
Leichentuberkel, dem entzundlichen Papillom von 
Roser und Weil, dem Epitheliom der Schweiss- 
dril8en, die wir hier nicht naher erOrtern wollen. 
Yon gewissen mit Pustelbildung um die Lanugo 
einhergehenden Ekzenien des Handrflckens unter- 
scheidet sich diese AfTektion durch ihre scharfe 
Begrenzung, zudem fehlen beim Ekzem die kleinen 
Oeffnungen, die endermischen Abscesse, die ent- 
ztodliche Harte, es besitzt eine weniger livide 
Farbe, zeigt unter den Krusten Schrunden, Ab- 
sonderung der charakteristischen Flussigkeit und 
intensiveres Jucken. Was die nicht parasitare 
Sykosis betrifft, so ist dieselbe stets an behaarte 
Stellen gebunden, wahrend es sich hier immer um 
unbehaarte K5rperstellen handelta 

Bei der mikroskopischen Untersuchung, die an exci- 
dirten in Alkohol gehiirteten Stiickon, unter Anwendung 
verschiedener Farbemittel vorgenommen wurde, ergab 
sich, dass die Haare, die im Ganzen nur sparlich ange- 
troffen wurden, vollkommen gesund waren, dass die Epi- 
dermis in ihren verschiedenen Lagen nur Veriinderungen 
untergeordneter Art zeigte, wie sie bei desquamativen 
Entziindungen regelmassig vorkommen. Die Hauptver- 
Snderung fand sich in den Haarbiilgen. Dieselben, zu- 
weilen cystisch erweiteit, sind mit Epidermiszellen und 
Eiterelementen angefullt und bilden den oben erwahnten 
ausdriickbaren Pfropf, der ausserdem zuweilen noch 
Mikrokokken enthielt. Die Auhfiufung von Epidermis- 
zellen im Innern der Follikel als Folge der stattfindenden 
Desquamation scheint L. fur die Entstehung der Peri- 
foUiculitis von Wichtigkeit zu sein, wfihrend sie ihrer- 
seits theils auf eine Hyperkoratinisation, thoils auf eine 
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mangelhafte Keratinisation zuruckzufiihren ist. In den 
hoher entwickelten Gradon derErkrankung wirdauch, wie 
schon a priori zu erwarten stent, die Talgdriise ergriffen, 
so dass Haarbalg und Talgdriise erheblich ausgedehnt 
werden und schhesslioh die kleinen Locher an dor Obor- 
flache der Haut entstehen. Das benaehbarte Coriuni- 
gewebe zeigte die Veriinderungen, wie sie sich, bei Ent- 
zuiidungen finden. In dem entzundlich verandertcn und 
von Rundzelleu infiltrirten Corium zeigten sich, besonders 
in den mittleren Schichten desselben, Riesenzellen, die in 
Gruppen von 2 u. 3 beisammen lagen, und bei geeigneter 
Fitrbung Mikrokokken, letztere besonders in derNahe der 
GefUsse namentlich der Haarbalge und Talgdriisen, aber 
auch in weiterer Entfemung innerbalb des Corium zwi- 
schen don Rundzellen und zuweilen den Lyniphspalten 
folgend. Diese Mikrokokken farbton sich in Fuchsin und 
Methylviolet, kauni jedoch in Pikrinsaure, sie lagen an 
manchen Stellen in Semmelform, an andern wieder grup- 
pen weise zusanunen, so dass sie wahre Zoogloeahaufen 
bildeten und von einer gelatinosen Masse umschlossen zu 
sein schienen. An manchen Stellen sah man nobon deu 
Kokkenhaufen oder in ihrem Centrum ein korniges albu- 
minoses Exsudat Einige Kokken fandeu sicli auch iu 
den erwahuten Riesenzellen. 

L. stellte nun mit den Kokken Culturver- 
suche an. Von 2 Kranken, bei denen sich im er- 
krankten Gewebe derartige Mikroorganismen ge- 
funden, wnrde an einer vom Krankheitsherde ent- 
fernten Stelle Blut entnommen und in Kalbs- 
bonillon gebracht ; es zeigten sich schon am nach- 
sten Tage Mikrokokken in Semmelform und in 
Zoogloeahaufen, die am Boden des Gl&schens einen 
Satz bildeten und an den Mikrococcus erinnerten, 
welchen D u c 1 a u x (Compt rend, de l'acad. de m&L 
Juin 10. 1884) in der Biskrabeule gefunden hatte. 
Die Culturflfissigkeit zweiter und dritter Genera- 
tion, Lapins unter die Haut gespritzt, erzeugte ein- 
mal eine nach wenigen Tagen vorubergehende dif- 
fuse ROthe, in einem 2. und 3. Falle Lahmung der 
Hinterextremitaten und Tod der Thiere, bei denen 
sich in innern Organen mehrfache Erkrankungs- 
herde zeigten ; auch das Blut, der Urin, die Cere- 
brospinalflfissigkeit enthielten zahlreiche Mikro- 
kokken. In 3 andern Fallen wurde durch Injek- 
tion der Cultur in die V. jugularis nach 20 Std. 
der Tod herbeigefuhrt Subcutane Einspritzungen 
der Culturflussigkeit zweiter Generation erzeugten 
bei Lapins circumscripte Gangr&n der Haut, Flussig- 
keit dritter Generation bewirkte bei Kaninchen 
Lokalerscheinungen, bei einem Lapin leichte Parese 
der Hinterextremitaten, die bald voruberging. Ganz 
analoge Resultate lieferten aber auch Culturver- 
suche, die L. mit dem Blute eines an vulgarer 
Sycosis leidenden Patienten anstellte, sowie Impf- 
versuche, welche mit diesen Culturen an Thieren vor- 
genominen wurden; nur zeigte sich mit dem zu- 
nehmenden Alter der Cidtur eine Abnahme der 
Krankheitserscheinungen bei der Yerimpfung, also 
eine Abnahme der Virulenz. 

Unter Berucksichtigung aller dieser Thatsachen 
halt L. die Erklaxung fur diskutirbar, ob nicht bei 
Sycosis, sowie bei der beschriebenen Folliculitis viel- 
leicht im Blute der betr. Personen der Mikrococcus 
priraar vorhanden sei und, indein er durch die Fol- 
Med. Jabrbb. Bd. 211. Hft. 3. 



likel ausgeschieden werde , die Krankheitserschei- 
nungen auf der Haut hervorrufe. 

Die Therapie der Perifolliculitis ist ein einfach 
lokales Ausdriicken des Eiters mit den Fingera, 
warme Bader von halbstundiger Dauer , Occlusiv- 
verbande mit Watte, bei den phlegmonosen Forraen 
Emollientia, bei den papillomatOsen endlich Aus- 
kratzen mit dem LOffeL — 

M. K a p o 8 i , Ueber cine neuo Form von Hautkrank- 
heit ^Lymphodermia i>enuciosa u . Wicn. mod. Jahrbb. 
1885. p. 129. Mit 3 Tafeln. 

Als yy Lymplioderniia perniciom" bezeichnet Ka- 
posi eine bislier noch nicht beschriebene Krank- 
heit der Haut , bei welcher \uiter den Erscheinun- 
gen eines theils diffusen, theils herdweisen und 
unregeimassig lokalisirten , schuppenden, n&ssen- 
den und intensiv juckenden Ekzems sich allm&h- 
lich difrus teigige Schwellung irnd Verdickung der 
betroffenon Hautpartien , alsbald auch cutane und 
subcutane teigige und derbe, theilweise vereiternde 
Knoten entwickelten und unter Hinzutritt von 
Drusen- uud Milzschwellung, intensiver Mitleiden- 
schaft des Gesammtorganismus und Leukamie der 
Tod eintrat 

Die dieser Schilderung zu Grande liegende Boobach- 
tung betraf eino Frau von 39 J., die, mSssig genfihrt, mit 
starkem Fettpolster und mit kraftigem Knochenbau ver- 
sehen, schon seit langer als einem Jahre an einer jucken- 
den und schuppenden Hautkrankheit, namentlich des Ge- 
sichts und der Hiindo gelitten hatte, aber gehoilt worden 
war, bis sie seit 3 Mon. in ahnlicher Weise wiederum 
erkrankt war. 

Die Haut des behaarton Kopfes, dor Stirn, des Ge- 
sichts, der Ohrmuscheln und desHalses war dififus braun- 
roth, trockon, sclmppond und verdickt, so dass die nor- 
malen Hautfurchou, namenthch an der Stirn, vertieft er- 
schienou, an den Augeubrauen, Nasenfliigeln und Ohren 
war die Haut niissend und mit gelbon Borken bedeckt, 
in der Schlusselbein- und Brustgegend, sowie in den 
Achselhohleu und Mammalfalten verdickt, theils blass, 
theils braunroth, schuppig, stellenweise nassend, ebenso 
an Bauch und Kiicken, wo die Haut von normal beschaf- 
fenen Flacheu unterbix>chon war. Ganz analoge Vorande- 
rungen fandon sich auch an den Extremitfiten. Am 
Thenar der linken Hand, sowie an der Beugeflfiohe beider 
Vorderarme waren mohrero erbsen- bis taubeneigrosse, 
derbteigige, ziemlich scharf begrenzte Knoten des sub- 
cutanen Gewebes zu fiihlen, uber denen die Haut nor- 
male Beschaffenheit zoigte, ein wallnussgrosser Furunkel 
in der rechton Achselfalte, dabei Anschwellung der In- 
guinal- und Cervikaldniseu, heftiges Jucken, kein Fieber. 
Sammtliche inuern Organe gosund, der Urin frei von Ei- 
weiss und Zucker. 

Unter Anwendung geeigneter Salbenverbande trat 
Besserung dieser Erscheinungen ein, indessen wahrend 
des thoilweisen Fortbestehens derselben entwickelten 
sich im Laufe der niichsten 5 Mon. Knoten, die aufaugs 
von normaler Haut bedeckt wai*en, die mit dem Corium 
zusammenhingen , aber molir oder woniger tief in das 
Unterhautfettgewebe hinabreichten uud stellenweise die 
Grosse von Taubeneiern erreichten. Sie zeigten anfangs 
eine derb teigige Beschaffenheit, spater jedoch rothete 
sich ihro Hautdecke, es trat Fluktuation ein und boi ihrer 
Eroffnung entleerte sich eine geringo Menge rahmiger, 
eitriger Fliissigkeit. Solche Knoten traten in Schiiben 
allmiililich an der ganzen Korperoberflache auf, wiihrend 
die durch Incision oder spontan oroffheten vernarbten. 
Dort, wo der Aufbruch spontan erfolgt war. entstanden 
34 
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rundliche, bis thalergrosse, flacho Substanzverluste <auf 
intcnsiv rother Basis. 

Durch diese Vcriinderungen hatte das Gesicht, all- 
miUrlich bis zur Unkenntlichkeit entstollt, cin Aussehen 
wio boi der Leontiasis gowonnen. Dorbe, wallnuss- 
grosse Knoten iiber den Augonbrauen, an ,den Nasen- 
tliigeln und Lippon, die Ohnnuscheln v<m dem Umfauge 
eincr Flachhand, vom Schiidel abstehend, die Augenlid- 
spalte durch Schwellung der Lider hochgradig verengt, 
die Naseuoffnungen urn mehr als das Roppelte orweitort, 
die Nasenfliigol starr und unbeweglich. Die JTaut am 
Thorax und an den Unterextromitiiten hochgradig ode- 
matos geschwollen und mit derben, isolirten Jfnotcn bc- 
deckt. 

Nachdeni zuvor sohon erhebliohe MUzschwollung 
constatirt worden war, bjldeten sich ajsbald Ascites und 
universelles Oedem bei normaler Beschaffenheit des 
Harns heraus, die Knoten am Thorax zerfielen und wan- 
delton sich inflache, unregelmassigbegrenzte, ser])iginose 
Geschwiire urn und nach Auftreteu einor akuten Para- 
lyse des liuken Beins starb die Pat. ganz plotzlich. 

Die schon vor dem Auftreten der Milzsohwellung, 
sowie auch spiiter vorgenommene Untersuchung des 
Blutes ergab das Vorhandensein von 3 a / 0 weissor Blut- 
kbrperchen (3800000 rothe und 125000 weisso im Cubik- 
Miliimeter). 

Bei dor Sektion fanden sich, abgosehen von derVer- 
grosserung der Milz, lymphatische Knoten in der Lunge 
und Veranderungen in don Lymphdriisen und im Kno- 
chenmark, wie sie bei Leuksimie vorkommen. 

Was die Haut betrifft, so zeigte sich das Corium, 
sowie das Unterhautgowebe odematos infiltrirt; die Kno- 
ten selber, welcho mit dem Corium zusammenliingen, 
zeigten eine Umwandluug des Fcttgewebes in eine gafier- 
tige, durchsichtigo, sulzige Masse, die sich durch ihre 
Farbe von dem gelben normalen Fettgewebe deutlich ab- 
hob. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen 
sich die Knoten als aus einem gefassarmeu, zartfaserigen 
Stroma bestehend, das in seiuen Maschem-aumen lym- 
phoido Zellen in aussorst dichter Anhiiufung onthielt. 
Die Hauptmasse dioser Lymph zellen-Tnfiltration fiel stets 
in das Gcbiet der Fettlappohen, von doneu aus die Tumo- 
ren iiberhanpt ihren Ausgangspunkt gonommen hatten. 
Eine scharfe Abgrenzung derTumoren war mikroskopisch 
ebeu so wenig wie makroskopisch vorhanden. 

K., der die Abhangigkeit dieser Knoten vom 
leiLk&mischen Process in ebenso ausfuhrlicher wie 
fiberzeugender Weise darlegt, hatte die leuk&mische 
Natur der Hauterkrankiuig schon vor dem Auftreten 
der Milzschwellung vermuthet, indem das vorhan- 
dene lymphatische Oedem des Unterhautgewebes 
bei seiner abnormen Lokalisation im Gesicht und 
am Rumpf nicht in Abhangigkeit von dem vorhan- 
denen chronischen Ekzem gebracht werden konnte, 
so dass eine AUgemeinerkrankung als die Yer- 
anlassung , und zwar unter Berucksichtigung der 
Biasse der Haut die Leuk&mie als die wahrschein- 
lichste, angesehen werden musste. K. weist ferner 
auf einen von Biesiadecki (Wien. med. Jahrbb. 
1876. p. 233) beschriebenen Fall von leuk£mischen 
Tumoren der Haut und des Darmes hin , von wel- 
chem sich der vorliegende jedoch insofern unter- 
scheidet, als bier im Gegensatz zu jenem die Haut 
schon monatelang zuvor unter der unscheinbaren 
Form eines Ekzems erkrankt war und die Knoten 
sich erst spater entwickelten, und zwar diese auch 
schon zu einer Zeit, zu welcher anderweitdge 
leuk&inische Yeranderungew im Organismus noch 
nicht vorhanden waren. 



Indem K. fljr diese Erkranjcungsform die Be- 
zeichnung ,,Lyjnphodermia u (perniciosa) einfuhrt, 
macht er noch besonders dwauf aufmerksam , dass 
sich dieselbe wesentlich von der LymphadSnie 
cutanSe R a n v i e r 's und der Franzosen , unserer 
Mycosis fungoides (Alibert), ebenso wie von den 
Sankoinen der Haut und der von ihm als Lymphan- 
gioma tuberosum beschriebenen Affektion unter- 
scheidet. 

1) G. B eh rend, Ein Fall idiopath. angeborener 
Hautatrophie. Berl. klin. Wchnschr. XXn. 6. 1885. 

2) A. Buchwald, Ein Fall von diffuser idiopath. 
Hautatrophie. Yjhrschr. f. Dermatol. X. 4. p. 553. 1883. 

3) J. Caspary, Ueber Ichthyosis foetafis. Vjhrschr. 
f. Dermatol. XJH. 1. p. 3. 1886. 

4) L a n g , Ichthyose mit Verkurzung d. Haut. Vjhr- 
schr. f. Dermatol. XH. 3 u. 4. p. 695. 1885. 

5) E. Seligmann, De epidermidis neonatorum de- 
squamationo. Inaug.-Diss. Berolini 1841. p. 22. 

6) K. Tout on, Ein Fall von erworbener idiopath. 
Atropine d. Haut. Deutsche med. "Wchnschr. XH. 1. 
1886. 

Die in obigen Arbeiten mitgetheilten Falle sind 
in ihren klinischen Erscheinungen nicht gleich- 
werthig. Obwohl es sich in alien um einen atro- 
phischen Zustand der Haut handejt, so bieten doch 
einerseits nur die Falle von Buchwald und 
Touton; andererseits die von Seligmann, 
Caspary und dem Referenten je gleiche 
Krankheitsbilder, denen die Atropine als gemein- 
sames Moment zu Grunde hegt. 

Bei einem 36jahr. Manne, auf welchen sich die 
Mittheilung von Buchwald (2) bezieht, hatte im 
20. Lebensjahre eine Yeranderung der Haut beider 
Beine Platz gegriffen, die von den Knien be- 
ginnend nach abwarts und aufw&rts schritt, nach 
Yerlauf eines Jahres aber in den bis dahin er- 
reichten Grenzen Halt machte und st&tion&r blieb. 

Der Kranko, welcher wegen eines Unterschenkel- 
geschwiires in Behandlung kani und von inneren Er- 
krankungeD vollkommen frei war, zeigte eine hochgradige 
Yerdunnung der Haut an den Oberschenkeln, wo sie sich 
5 cm un tern alb des Pow/>ar/'schen Bandes, und zwar 
parallel zu demselben in scharferLinie von den hbher ge- 
legenen gesunden Hautpartien absetzte, w ah rend an der 
hintern Seite die Veranderung iiber die Olunes bis hinauf 
zur Crista ilei reichte, aber die Gegend des Kreuzbeins, 
resp. des untern Theiles derWirbelsaule, sowie dieStelle, 
an welcher das Scrotum dem Oberschenkel anliegt, frei 
liess. Nach abwarts erstreckte sich die Yerdunnung 
iiber das Knie hinab bis zum Unterschenkel, wo sie sich 
gleichfalls in einer scharfen Linie absetzte. In diesem 
Bereicho zeigte die braun pigmentirte, papierdiinne, 
trockene, hier und da lebhaft abschuppende Haut schon 
beim Liegen schriige und quere Falten, liess sich leicht 
verschieben, in grosseren Falten aufheben, die nur lang- 
sam wieder verstaichen oder uberhaupt stehen bheben, 
bis eine Bewegung sie schwinden machte. Ueber den 
Knieen war dieFaltung amausgepriigtesten, wo die Falten 
2 — 3 mm breit, dicht aneinander gelagert die Patella theils 
halbbogenformig, theils langsoval umkieisten. Besonders 
auflallend traten die Falten namentlich an den Clunes 
hervor, sobald der Pat. stand; dabei rothete die Haut 
sich lebhaft und es trait eine iminer deutlicher wer- 
dende Injektion ausserst zahlreicher, dilatirter, grbs- 
serer und kleinerer, cutaner und subcutaner Venen- 
getlechte hervor; beim laugeren Stehen oderGehen wiude 
die Fiillung der Yonen starker. 
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Ein Temperaturnntersohied bestand zwischen der 
erkrankten und der gesundenHaut nicht, ebenso wareine 
Storung in der Sensibilitat nicht nachzuweisen, dagegon 
war ein voUkommener Defekt der SchWeisssekretion an 
den veranderten Stellen vorhanden, was sich bei Pilo- 
carpininjektionen ergab. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte ein 
voHkommenes Fehlen des Fettgewebes, Atrophie 
der Haut, sparliches Vorkommen von Schweiss- 
drtVsen iind Haarb&lgen (schon makroskopisch 
zeigten sich ganze Fartien haHrlos}, sowie das 
Fehlen der PapUlen. Das Bindegewebe erschien 
gequollen, von zahlreichen Zellkernen durehsetzt, 
die thdils um Gefasse, Drusen und Haarb&lge ge- 
lagert waren, theils isolirt lagen. Die Cutis war 
1.5 mm dick, wovon 0.1mm auf die Epidermis 
kam. 

Uebrigens war aueh die Muskulatur der Unter- 
schenkel etwas schwaeher geworden. 

Ganz analoge Yerhaltnisse fanden sich in/ dem 
Falie von' Tout on (6), in welchem auch die Arme 
und Hande ergriffen waren. 

Der Pat, ein 57j&hr. Beamter, war in seiner 
Jugend schknk, aber mit dem Beginne der Haut- 
krankheit corpulent geworden. Dieselbe begann 
vor 35 Jahren zuerst an der rechten, dann an der 
linken Hand und schritt nach aufwarts, w&hrend 
gleichzeitig die Fusse und Kniee ergriffen wurden. 
In den letzten Jahren entwickelten sich an der 
Fusssohle und um die Achillessehnen Schwielen, 
die beim Gehen schmerzten, ebenso waren die 
Fusssohlen beim Gehen und Aufspringen, sowie 
die HSJide beim festen Zugreifen empfindlich. 
Fine Herabsetzung der Schweisssekretion an den 
erkrankten Stellen war dem Pat nicht aufgc- 
fallen. 

Die Erkrankung, welche ziemhch symmetrisch an 
boiden Ober- und Unterextremitaten auftrat, betraf die 
Haut beider Hande und erstreckte sich rechts 3, links 
2 cm breit iiber das Handgclenk hinauf, von wo aus sich 
an der Uhiarseite ein atrophischer Streifeu rechts 4 bis 
5 cm, links 2 cm breit bis zum Ellenbogengelenk hinzog, 
und 3 bis 4 cm oberhalb desselbon an der Streckseite des 
Oberarms in die gesunde Haut uberging. An denHiinden 
glich die Haut einem weiten „8chlotterig tt sitzenden Hand- 
schuh, sie war, besonders an den Fingern, in grobe 
runzehge Falten gelegt, zeigte eine Rothweinfarbe und ein 
reichliches dunkelblaues Vcnennetz, welches durch die 
ausserordentlich diinne Haut hindurchschimnierte, als ob 
es unmittelbar unter der Oberflacho liige und die Haut- 
decke iiber sich hervorwolbte. Zwischen den grosseren 
Venen traten feinere deuthch her vor, ebenso sehimmerten 
dieSehnen durch die Haut hindurch, als ob sie frei lagen. 
An den Fingern liess sich selbst die Form der Kuochen 
durchfuhlen. 

An den Unterextremitaten erstreckte sich die Er- 
krankung auf die Fusse bis hinauf iiber die Fussgeienke, 
links iiber die Aussenflaohe des ganzen Unterschenkcls, 
sowie auf die Kniee. An der Dorsalseite der Fusse bot 
die Haut dieselbe Besehaffenhoit wie an den Handen, 
ahnlich an den Plantarflachen. An den Fersen, sowie an 
den Kopfchen der Metatarsalknochen Schwielen. Eine 
Schwiele umspannte die Achillessehnen zwischen beideu 
Malleolen; die Haut am Malleolus internus rechts in 
beschrankter Ausdehnung gelbroth, auf dem durch- 
scheinenden Knochen fest aufhegend, am linken Unter- 
schcnkcl fest gespannt, perganientartig , weiss, glatt, 



glanzend, im unteren Drittel mit grossen diinnen Schup- 
pen bedeckt. 

T. sucht darzuthun, dass die Veranderung der 
Haut an den Unterschenkeln mit derjenigen an 
den anderen beschriebenen Stellen identisch ist 
und nur ein fruheres Stadium der Erkrankung dar- 
stellt. Die Atrophie, welche die Haut befallt, 
habe nicht nur eine Verkttrzung derselben in senk- 
rechter Richtung, sondern auch in der Flache zur 
Folgo, und daraus resultire eine starkere Spannung 
derselben. Erst nach dem Schwunde des Unter- 
hautgewebes werde sie wieder beweglicher, wah- 
rend sie gleichzeitig an solchen Stellen, an 
denen sich zahlreicho Gelenke finden, starker ge- 
spannt und gedehnt werde, so class sie hierdurch 
noch mehr ausgeweitet wird und das Aussehen 
eines faltigeh Sackes gewinnt. T. bespricht zum 
Schluss dieDifferentialmomento zwischen der obigen 
Erkrankung und dem atrophisehen Stadium der 
Sklerodermie, sowie des Xeroderma pigmentosum 
(Kaposi). 

Wesentlich verschieden von dem oben ge- 
schilderten Krankheitsbilde ist das, welches G. 
Behrend (Ref.) (1) in seiner Arbeit mittheilt; 
wenngleich auch die Veranderungen an einzelnen 
Stellen denen am Unterschenkel des Touton'- 
schen FaUes gleichkommen, so ist doch das Ge- 
sammtbild ein vollkommen anderes. Es besteht 
der erste Unterschied schon darin, dass die Er- 
krankung ein Kind von 1 Jahr und 5 Mon. betraf 
und angeboren war. 

Das Kind bot ein Bild hochsten Elendes dar. Im 
Verhaltniss zu seinem Alter klein und mit ausserordent- 
lich geringem Fettpolster verseheu, zeigte es nur an den 
Clunes eine normalo Bcschaffenheit seiner Haut, wahrcnd 
dieselbe an den ubrigen Korperstellen ein verschieden es 
Aussehen hatte. 

Im Gesicht weiss -narbig glanzend, hart und ge- 
sehrumpft lag sie dem Knochengeriiste ziemlich dicht an, 
wodurch der Gesichtsausdruck verwischt und das Bild 
eines Mumienantlitzes orzeugt wurde. Durch die Schnmi- 
pfimg waren die unteren Augenlider hochgradig ektro- 
pionirt und die Bindohaut derselben als rother WuLst 
hervorgewolbt , so dass beim Lidschluss wahrend dps 
Schlafes mehr als das untere Drittel der Cornea un- 
bedeckt blieb. Die Mundwinkel abgerundet, die Mund- 
offhung narbig verengt. Die narbig verkiirzte Haut der 
Wangen schrankte die Ausgiebigkeit in den Bowegungen 
des Unterkiefers erheblich ein, gestattete ihm jedoch 
immerhin noch so viel BewegUchkeit, als zur ungehin- 
derten Auraahme von Nahrung orforderlich war. Dabei 
losten sich ail alien Stellen der Gesichtshaut von der an 
sich verdiinnten Hornschicht diinne, weisse, seidonpapicr- 
artige Schuppenlamellen ab, welche der Oberflaehc beim 
Daruberstreichen eine gewisse Rauhigkeit verlichcn, und 
sobald die sonst regelmassig vorgenommeue Applikation 
von Fottsalbeu auch nur wenige Tage unterbrochen 
wurde, traten oberflachhcho Einrisse der Hornschicht 
auf, die sich zuwoilon auch tiefer in das Coriuni orstreck- 
ten und eine zu diinnen Borken vertrocknende gelbhche 
oder mit Blut gemengte Fliissigkeit austreten liesseu. 
Am Schadeidach und Hinterhaupt war die mit einem 
nur sehr sparlichen Haarwuchs bodeckto Haut papicr- 
dunn, glatt, auf der Unterlage versohiebbar und frei von 
Schuppcn. 

Ajn Rumpf liess sich eine erhebliehe Verdvinnung 
oder narbige Schrumpfung der Haut nicht wahrnehmen, 
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sie war beweglich und faltbar, zeigte jedoch ein schmutzig 
graues Aussehen und iiberall eine Lockerung in den ober- 
flachlichen Lagen der epidermidalen Hornschicht, die 
entsprechend den durch die Bewegung des Kbrpers er- 
zeugten Hautfurchen in grossere oder kleinere unregel- 
massig eckigeFelder getheilt war, in deren Peripherie die 
Abblatterung begann, urn nacb dem Centrum hin fort- 
zuschreiten. 

Intensiver verandert zeigte sich die Haut an den 
Extremitaten , wo sie den Weichtheilen fest anlag und 
namentlich den Unterschenkel wie ein Schnurstrumpf 
umgab. Wahrend jedoch die Hande bei narbiger Re- 
traktion des Corium ganz wie das Gesicht eine fein-lamel- 
lose Abschiiferung der Hornschicht darboten, hatte die- 
selbe an den Beinen und Fiissen niit Einschluss dcrFuss- 
sohlen eine harte, pergamontartigo Beschaffenheit und 
eine gelb-brauneFarbung, wie nach Aotzung mit Salpeter- 
saure, und loste sich in grossen Fetzen ab. Nach Ab- 
losung eines solchen Fetzens trat eine anscheinend nor- 
mal gefarbte und mit einer weichen, zarten Epidermis be- 
kleidete Stelle zu Tage, indess sehr bald, mitunter schon 
nach Verlauf von 24 Std., wurde auch hier die Epidermis 
hart, farbte sich allmahlich dunkeler, wurde glanzend, 
verdickte sich und loste sich ab, ganz wie dio Hora- 
schicht^ dio zuvor an dersellien Stelle war, und so wieder- 
holte der Process sich in ganz typischer Wciso in un- 
unterbrochener Reihenfolge. 

Ein besonderes Interesse boten die Finger und Zehen 
dar. Wahrend die letzteren mehr kurzon warzigen 
Stummeln als gogliederton Zehen glichen, waren jene 
diinn und lang, nach der Spitzo zu verjungt und in Ex- 
tensionsstellung fixirt, so dass sie sich allein in den 
Metacarpo-Phaiangealgelenken , und auch hier nur in 
ziemlich beschranktem Maasse, beugen liessen. Die sie 
bedeckende Haut war diinn, glanzend und straff, genau 
wie bei der Sklcrodaktylio. Der Ringfinger der hnken 
Hand, welcher dasselbo Aussehen gehabt haben soli, war 
schon ini 6. Lebensmonat zu einem diinnen, fadenartigeu 
Strango vertrocknot und ohnejeglicheEiterungabgefallen, 
so dass ein vollkommener Defckt dcsselben constatirt 
werden konnte. Die Niigel an Fingern und Zehen waren 
gryphotisch. Indem das spitze, schmale und verdickte, 
griinlich gefarbte Nagelblatt durch eine Anhaurung der 
unter demselben bcfindlichen epidermidalen Polstermasse 
vom Nagelbett emporgehoben wurde, glich es, nament- 
lich an den Fingern mehr oder weniger einer Huhner- 
kralle, nur an den Daumen und Zeigefingern beider Hando 
waren nach Abfall der difformen Niigel im 5. Lebens- 
monate normale nachgewachsen und normal gebiieben. 

Die Affektion hatte sich in utero entwickelt, wahrend 
des Extrauterinlebons aber stetig gesteigert. Denn schon 
unmittelbar nach der Geburt fielen den Eltern die narbigo 
Schrumpfung imd das Ectropium beider unteren Augen- 
lider, die sehr langen, diiunen und steifen Finger und die 
Hiihnerkrallen alinliche Beschaffenheit der Niigel auf. 
Nach wenigen Tagen begann die Abschilfenuig im Ge- 
sicht, wahrend die Haut der ubrigen Kbrperoberflacho 
eine biiiunlich-gelbe Fiirbung annahm und pergament- 
artig hart wurde, so dass sie sich nach dem Ausdruck 
der Eltern „fest wie eine Trommel* anfuhlto, worauf 
dann alsbald dio Abschiiferung begann und anfangs in 
kleinen Schuppen, spater aber in grossen Lamellen fort- 
dauerte. 

Das Kind kam fruhzeitig, im 7. Schwangerschafts- 
monat zur Welt, wog bei seiner Geburt 3 Pfund und 
hatte dies Gewicht auch im 4. Lebensmonat noch nicht 
uberschritten. Es ist das zehnto Kind seiner Eltern, von 
den ubrigen 9 lebt nur ein lljahr. Knabe, der blass aus- 
sieht, sonst aber gesund ist. Von den ubrigen waren 
die meisten als Siebenmonatskinder lebend zur Welt ge- 
kommen, starben aber bald; eines ging im Alter von 
einigen Monaten an Meningitis zu Grundo , wahrend ein 
anderes eine gleicho Hautaffektion , wie das in Redo 
stehende, gehabt haben soil. 



Im vorliegende Faille handelte es sich um eine 
idiopathische Hauiatrophie, die sich im Gesicht und 
an den H&nden mehr im Corium lokalisirte und 
hier zur narbigen Schrumpfung fuhrte, an den 
ubrigen Stellen der KSrperoberflache dagegen mehr 
in der Epidermis, deren atrophischer Zustand sich 
durch die fortdauernde Abschiiferung der Horn- 
schicht (Keratolyse Auspitz) zu erkennen gab, 
in die Erscheinung trat. Dass dieser Zustand 
narbiger Schrumpfung aber nicht als Residuum 
einer wahrend des Intrauterinlebens bestandenen 
Entzundung zu betrachten sei, geht daraus hervor, 
dass sich der Process ohne jegliche Entztodungs- 
ei^scheinungen auch wahrend des Extrauterinlebens 
fortspann. Indem Ref. darauf hinwies, dass viel- 
leicht die von J. Hutchinson als ^Pityriasis 
variety of congenital Xeroderma" (Lancet I. p. 124. 
1875) bezeichnete Affektion hierher zu rechnen 
sei, weist er auf einen von Seligmann(5) aus- 
fuhrhcher beschriebenen Fall als den einzigen ana- 
logen, von ihm in der Literatur vorgefundenen hin. 

Wiewohl dieser Fall der alteren Literatur an- 
geliSrt , mag iiber ihn noch nachtr&glich an dieser 
Stelle berichtet werden, weil er abgesehen von der 
Seltenheit der Affektion noch dadurch ein be- 
sonderes Interesse bietet, dass er diebeidenFormen 
von Hautatrophie , namlich die von Buchwald 
und Touton beschriebene, sowie die, um welche 
es sich in dem Falle des Ref. handelte, vereinigt. 

Der Fall betraf ein 3jahr. Kind , das wenige "Wochen 
zu fruh geboron, unmittelbar nach der Geburt am ganzen 
Gesicht eine cigenthumlich feste, harte, pergamentartige, 
trockene , glanzend gespannte Epidermis zeigte , welche 
ein Ektropium der Lippen, sowne Verschluss der Nase 
und Ohren bewirkte, so dass die Oeffnungen der letzteren 
erst kunstlieh frei gemacht werden mussten. An den 
Extremitaten traten in Folge der Bewegung des Kindes 
an der gleichfalls gespannten Haut Risse auf und es 
bildete sich alsbald eine fortdauernde Abschuppung der 
Hornschicht. 

Dies die hauptsachlichsten Punkte der Anamnese, 
die, etwas unklar nach den Mittheilungen der Angehorigen 
wiedergegeben, fur uns nur insoweit von Interesse ist, als 
daraus hervorgeht, dass die Affektion, um welche es sich 
handelte, wirklich angeboren war. 

Stat, praes. Das Kopfhaar von Krusten verklebt, 
Augenbrauen nur spurweise vorhanden, Ektropium der 
oberen und unteren Augenlider beiderseits , an denen die 
Cilien fehlten, Retraktion der Oberhppe, das Gesicht im 
Uebrigen normal. Die Ohrmuscheln von normalerGrosse 
und so rigide, dass man furchten konnte , sie bei der Be- 
l-uhrung abzubrochen. Die Haut an den Extremitaten 
gespannt , porgamentartig , so dass die Bewegungen be- 
hindert waren, die Finger ein wenig gekriimmt, die Zehen 
unvollkommen und klein. Was die Haut des Rumpfes 
betraf, so bot sie den Anschein, als tcare sie von ikrer 
Untcrlage vollkommen abgelbst (Tamquam soluta atque 
omnis conjunctionis expers cum tela subjecta) , sie war 
porgamentartig glanzend und hart, iiberall trocken und 
zeigte an den meisten Stellen grosse Falten, wie nament- 
lich an den Fingern des in einer beigefugten Abbildung 
dargestellten Armes. Die Hornschicht loste sich in feinen 
Lamellen ab und war entsprechend den Furchen der Haut 
in polygonale Folder getheilt. S. bespricht hierauf die 
Differentialdiagnose dieser Erkrankung von der Psoriasis 
und Ichthyosis, von welcher letzteren er sie getrennt 
wissen will. 
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Was die beigefttgte Abbildung des Amies be- 
trifft , so zeigt sich die Haut der Finger in weite 
Falten gelegt, als steckten die Finger in einem zu 
weiten Handschuh, die Schuppen aber sind so 
schematisch gezeichnet, dass man sie eherffir dicke 
Hornschilder halt, wie bei der intensivsten Ich- 
thyosis, als fiir ganz dtane Lamellen, die sie nach 
der Beschreibung darstellen sollen. 

Sehr interessant ist die gleichfalls hierher ge- 
h5rige Mittheilnng von C a s p a r y (3) , der eine 
colorirte Abbildung beigegeben ist. Es handelt sich 
hier um 2 Geschwister im Alter von 4, resp. J., 
deren Erkrankung allerdings, wie C. hervorhebt, 
derjenigen, welche Eef. oben beschrieben hat, sehr 
ahnlich ist, wenngleich beide Autoren in der Be- 
urtheilung des pathologischen Processes verschie- 
dener Meinung sind. Beide Kinder waren einige 
Wochen zu fruh geboren und stammten von ge- 
sunden Mtern. 

Das D/jJahr alto, jungoroKind glich korporlich und 
geistig einem halbjahrigcn. Es zeigte Ektropien und 
Eklabien, die uberall verfarbte, abschilfernde, atrophische, 
meist seblotterige Hautbedockung war am ganzen Korper 
gleichmassig erkrankt. Die Conjunctiva beidor lider 
nach aussen eingestulpt, gerothot, geschwollen; eine 
Zuruckstiilpung war nicht moglich, da die Lidhaut, zumal 
die obere, kaum existirte, wahrend die umgobende Haut 
noch in sehr geringen Grcnzen seithche Vorschiobungen 
nach alien Seiten zuhess. Die freihegende Cornea zeigte 
leukomatose Triibungen. Dio Ohrmuschclu, stark nach 
hinten gezogen , lagen dem Knochen zum Theil glatt an, 
so dass die obero Halfto fast verschwunden war und die 
Gehdrgango durch die Retraktion fast vorlegt waren. 
Die Gesichtshaut, iiberall sehr diinn, lag dem Knochen 
eng auf, liess aber noch eine geringe Verschieblichkeit zu, 
war mit seidenpapiorartigen Schuppchon, hier und da 
auch mit Schuppen bedeckt uud zeigte einige Abscosse. 

Die Haut des Rumpfes glich vollkommen der in dem 
Falle des Ref. , nur dass sie hier „in Falten von Papier- 
diinno gelegt oder legbar* war, „als sei sie zu weit fiir 
ihren Inhalf; namentlich zeigte sie aber die Ablosung 
von Hornschicht in Form polygonaler Schuppenfelder. 
Auch die Extremitaten zeigton ganz ahnliche Verhaltnisse 
wie im Falle des Ref., sie standen in Flexionsstellung, 
wahrend die Finger nicht veriindert waren. Die Muskohi 
sehr schlecht, der Panniculus adiposus allem Anschcin 
nach kaum entwickelt, die stets trockene Haut zeigte 
niemals, auch nicht nach Badern und reichlicher Schuppen- 
abldsung, Schweissabsondcrung. 

Der 4jahr. Bruder des Pat. bot im Ganzen ahnliche 
Erscheinungen dar. 

C. bezeichnet die vorliegenden Krankheitsfalle 
als angeborene Ichthyosis und stellt sie den in der 
frflheren Literatur beschriebenen Fallen als iden- 
tisch zur Seite, indem er, wie Ref. glaubt, mit 
vollem Rechte, die vonHebra, sowievonKaposi 
vertretene Ansicht, dass es sich bei der fStalen 
Ichthyosis um Inkrustationen handelt, als eine 
irrige zuruckweist. Dio Zugehorigkeit zur Ich- 
thyosis schlie8St er fiir den Seligmann 'schen 
Fall aus dem „von Spalten durchzogenen Horn- 
panzer", wahrend die flbrigen Falle, der des Ref., 
sowie die seinigen, sich „durch die typischen 
Deformitaten der Augen-, Mund-, Nasen-, Ohr- 
5ffnungen und die durch wog trockene, schuppende, 
gleichmassig krankeHaut inebensosichererWeiso" 



als zur Ichthyosis gehflrig legitimiren. C. sttttzt 
seine Ansicht ferner auf die mikroskopische Unter- 
suchung eines vom Abdomen excidirten Haut- 
stftckes, welches er in dieser Beziehung mit einem 
entsprechenden Hautetuck von einem gleichfalls 
abgemagerten Kinde mit normaler K5rperdecke 
verglich. Hierbei erwies sich die kranke Haut 
um nahezu die Halfte diinner, als die gesunde, 
der Panniculus adiposus in seinerDicke sehr redu- 
cii*t. Von der geringen Dicke der kranken Haut, 
deren Corium nur ein weitmaschiges Netz schwach 
entwickelterBindegewebsfasern u. wenig elastische 
Fasem hatte, wurde ein Yiertel durch die machtig 
cntwickelte Epidermis dargestellt, von welcher 
allein das Stratum granulosum die normale Dicke 
besass, die iibrigen aber viel machtiger waren. 
Die Zellen an sich, besonders dio Stachelzellen, 
sowie die cylindrischen , erschienen auch in ihrer 
Kerntheilung normal. An den Papillen war nichts 
Krankhaftes zu sehen, namentlich fehlte jede 
Verbreiterung und dentritische Verastelung. Nir- 
gends fanden sich Talgdriisen, seiten Haarbalge 
mit Lanugo, nirgends Andeutungen von glatten 
Muskelfasern , wohl aber Schweissdrflsen in guter 
Entwicklung. 

Es fragt sich nun — man m6ge dem Ref. als 
Mitbetheiligtem diese ErOrtenmg verzeihen — 
ob dio von Caspary angefuhrten Momente ge- 
nugen, um eine Stellung dieser Erkrankung zur 
Ichthyosis zu rechtfertigen. Ref. kann diese Frage 
von seinem Standpunkte aus nicht bejahen und 
muss auch fernerhin seine Ansicht aufrecht er- 
halten, dass es sich hier um eine idiopathischo 
Hautatrophie handele. Was zunachst die klinischen 
Erscheinungen betrifft, so hat es sich in dem 
Seligmann'schen Fall nicht um einen von 
Spalten durchzogenen Hornpanzer gehandelt , wie 
C. angiebt, sondern lun diinne, weisslich-graue 
Schuppen (Squamulae tenues), ganz wie in den 
anderen Fallen, denn es passt die beigefQgte meni- 
als schematische Abbildung , wie bereits erwahnt, 
nicht zur Beschreibung , da sie ganz im Gegensatz 
zur letzteren den Eindruck dicker Hornplatten 
hervorruft. Die einzige Aehnlichkeit mit der Ich- 
thyosis besteht in der polygonalen Form der 
Schuppen, die allein nach Ansicht des Ref. keines- 
wegs ein so wesentliches Moment bildet , dass sie 
als Grundlage fur die Klassificirung einer Erkran- 
kung dienen kann. Wodurch aber eine weite 
Kluft zwischen diesen Fallen und der Ichthyosis 
erzeugt wird , das ist die hockgradige Atrophic des 
Corium, die derHatU gestaitet, sich in „$ajnerdunm" 
Fallen xu legen, ein Zustand, wie er sich bisher in 
keinem aller bisher beobachteten unxwcifcUiaflen 
Falle angeborener oder erworbener Ichthyosis von 
den intensivsten Formen der Ichthyosis hystrix 
bis herab zu den leichtesten Formen der Ichthyosis 
nitida und Ichthyosis follicularis erwahnt findet; 
das ist die Atrophic des Corium, welche xur narbigen 
Schrumpfung dcsselben fuhrt und durch ihr§ Rctrak- 
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tion die Finger , wie im Pall des Ref. , zu faden- 
fttrmigen Gebilden atrophiren l&sst, bis sie als 
vertrocknete Faden abfallen. W&hrend hier den 
Hauptsehauplatz der pathologischen Vorg&nge das 
Corium darstellt, welches bei seiner Atropine selbst 
das elastische Gewebe einbusst (Caspary), ruht 
das Wesen der ichthyotischen Erkrankung in der 
Epidermis , ohne dass unterhalb der Verhornungs- 
zone bis zum subrjutanen Bindegewebe hin selbst&n- 
dige aktive Vorgange stattfinden, wie sich A u s p i t z 
au8driickt. Aber auch die Ver&nderungen in der 
Epidermis sind hier anderer Art als bei der Ich- 
thyosis. Bei der letzteren handelt es sich nicht 
allein urn eine ausgiebigere Yerhornung der Rete- 
zellen, sondern auch urn eine abnorm schnelle 
Verhornung und in Folge dessen sehen wir unter 
dem m&chtigen Hornlager das Rete Malpighii ent- 
weder von normaler Dicke oder viel dunner als 
normal , so dass es in den hochgradigsten Fallen 
selbst nur zwei Zellreihen bildet; hier dagegen 
war, wie die Abbildung von Caspary zeigt, das 
Rete Malpighii weit starker als an einem normalen 
Hautstuck, aber diese grOssere Dicko trifft zum 
nicht geringen Theil das Stratum lucidum, an 
welchem Ref. 11 — 12 Zellreihen zahlt, w&hrend 
wir unter normalen Verhaltnissen gewohnlich 2 bis 
3 Reihen antreffen. Nach des Ref. Ansicht handelt 
es sich hier also im geraden Gegensatz zur Ich- 
thyosis urn eine Verzogerung der Hornbildiuig, 
um ein langeres Verweilen der Retezellen im 
letzten Vorstadium der Hornzellen und um eine 
weniger vollkommene Verhornung, wodurch die 
Hornschicht die Eigenschaft bekommt, sich an der 
Oberflache abzubl&ttern. Dass dies in polygonalen 
Feldern geschieht, erklart sich aus dem Umstande, 
dass die trockene, wenig elastische Hornschicht 
eben an denjenigen Stellen orient, an denen sie 
am haufigsten gefaltet wird, namlich an den sogen. 
Bewegungsfalten der Haut, was nicht allein bei 
der Ichthyosis vorkommt Ref. kann also in den 
Untersuchungsergebnissen von Caspary nur eine 
Bestatigung seiner Ansicht erblicken , dass es sich 
hier um eine Atropine der Haut handele , um eine 
Atrophic des Corium und einen atrophischen Zu- 
stand der Epidermis^ und dass die obigen Falle von 
der Ichthyosis zu scheiden sind. 

Lang (4) beschreibt 2 Falle, welche mit den 
obigen vollkommen identi6ch sind und ein Ge- 
schwisterpaar betreffen. Er bezeichnet die Erkran- 
kung als „Ichthyosis und Verkurzung der Haut" 
und sagt, dass sie geeignet sei , „den Uebergang 
der congenitalen Ichthyosis in die gewohnliche zu 
vermitteln". Der langere Zeit zuvor verofFent- 
lichte Fall des Ref. scheint L. unbekannt zu sein, 
und daher findet sich bei ihm auch keine Begrun- 
dung fur die Abweichung seiner Auffassung von 
der des Ref. , der nicht in der Lage ist , das vor- 
liegende Krankheitsbild mit der Ichthyosis in Ver- 
bindung zu bringen ; auch vermag Ref. nicht ein- 
zusehen, dass diese Falle einen Uebergang der 



congenitalen Ichthyosis zur gewOhnlichen, also doch 
der erworbenen, darstellen, um so weniger, als 
auch die „erworbene lt Ichthyosis wohl immer an- 
geboren ist 

Die Kinder stammten aus gesunder Familie. Das 
altere, oin Miidchen, kani anscneinond gesund in der 
39. Woohe zur "Welt, und erst in dor 3. Lebenswoche 
wurdo die Haut starr, glanzend und 1 'Woche spater trat 
Ektropium auf, woiterhin vereiterndo Knoten, Entziindung 
des linkon Auges, die zur Erblindung fiihrte, und endlieh 
auch cin Comoalgeschwiir rechtersoits. Im Alter von 
2 1 /* Jahren war das Kind in der Entwickelung sehr 
znruckgeblieben , wog8kg, war 68 cm lang und konnte 
nicht gchen. Die Haut des Stammes und dor Oberextre- 
mitiitcn hatte einen Atlasglanz , der durch seidenpapier- 
ahnhche Epidermislamollen bedingt war, die sich ganz, 
wie in dem Falle des Ref., ablosten. Am Stamm machte 
die Haut den Eindruck eines dunnen Pergamentblattes 
und liess sich nur in steife Falten legen. An den Ellen- 
bogen war sie vorkiirzt und bildete an den Radiocarpai- 
golenkon geradezu eine lingformige Einschniirung. Auch 
an der Vola manus und an den Volarflachon der Finger 
war sie vorkiirzt, so dass die lotzteren verkummeit waren 
und oino Streckung nicht golang. Verbildung der Niigel. 
Der Panniculus adiposus fehlte iiberall. Dio Haut an den 
UntoTOxtremitaten hatte gonau dieselbe Beschaffenheit 
wie im Falle des Ref., so dass wir auf dieWiedergabe der 
hierauf beziiglichon Einzelheiten verzichten konnen. Das 
Kind starb; die anatomischo Diagnose lautete : Ichthyosis, 
Rhachitis, Atrophia bulbi sin. ot nervi optici sin., Hyper- 
trophia cordis, Hydrothomx, Hydroperikardium, Hydrops 
ascites, Bronchitis. Eine mikroskopische Untersuchung 
der Haut scheint nicht vorgenommen worden zu sein. 

Das jungero Kind, ein Knabe, war in der 40. AVoche 
goboi^en und soli dio erstcn Veilinderungen im 2. Lebens- 
monat gezeigt haben. Im Alter von 1 J. wog es 6.4 kg 
und war 60 cm lang. Im Ganzen waren dio Verauderun- 
gen ganz analog denjenigen , welche die altere Schwester 
zeigto. 



1) Doutrolopon t, Ueber einen Fall von akuter 
multiplor Hautgangriin. Vjhrschr. f. Dermatol. XIH. 2. 
p. 179. 1886. 

2) H. Leloir, Recherches cliniques et anatomo- 
pathologiques sur les affections cutanees d'origine nerveuse. 
Paris 1882. p. 117. 

3) I. Neumann, Ein Fall von umschriebener Haut- 
gangriin. Anzeiger d. Ges. d. Aerzte inWien 1882. 12. u. 
25. Mai; Vjhrschr. f. Dermatol. IX. 3 u. 4. p. 536. 1882. 

Der vonDoutrelepont(l) beschriebene FaU 
bietet ein hohes Interesse insofern, als ihm ein 
gleicher in der bisherigen Literatur nicht zur Seite 
steht. Er betraf ein 21jahr. Madchen, welches, 
abgesehen von einem 1 J. zuvor uberstandenen 
Darmkatarrh , verbunden mit wiederholten hyste- 
rischen Anfallen , stets gesund gewesen war. Am 
1. Aug. 1884 gerieth der Kr. eine Nadel unter den 
Nagel des linken Daumens, die, da ihre Entfernung 
nicht gelang, nach mehreren Tagen stiickweise 
durch Eiterung ausgestossen worden sein solL 
Schon am Tage nach der Verletzung zeigten sich 
am Riicken der ersten Phalanx desselben Daumens 
zwei erbsengrosse, unregelmassige, anamisch aus- 
sehendo Flecke und nach voraufgegangener Tem- 
peraturerhOhung (38.8°) ein thalergrosser , gelb- 
weisser, unregelm&ssiger Fleck auf dem linken 
Handrucken, der angeblich schmerzte, gegenNadel- 
stiche jedoch unempfindlich war. Unter Anschwel- 
lung der Hand und des Vorderarms verschorften 



IV. Tnnere Medicin. 



271 



diese Stellen und stiessen sich im Laufe der n&ch- 
sten Woche nekrotisch ab, worauf die Defekte ver- 
narbten. Am 25. Sept. begann die Entwickelung 
fthniicher Flecke von Nenem , blieb zunachst auf 
den linken Arm und die linke Sohnlter beschr&nkt 
— an letzterem Orte hatte sich ein handteller- 
gros8er Fleck entwickelt — , schritt aber vom 
13. Oct. ab auf dierechte Seite des Rfickens, anf 
den rechtenArm, anf dieVorderfl&che desRumpfes 
und die Unterextremitfiton fort, wahrend sich 
gleichzeitig auf dem zuerst ergrifFenen Arm neue 
Flecke bildeten. Auch an anderen Stellen traten 
wiederholt neue Flecke auf, w&hrend die alteren 
sich gangranescirend abstiessen und die entstan- 
denen Defekte vernarbten. 

Bei der Aufnahmo in die Bonner Klinik am 3. Juni 
1885 zeigte sich bei der kraftig entwickelten Pat., bei 
welcher eine Erkrankung der iuneren Organe ebon so 
wenig wie eine Sensibtfitatestorung odor abnorme Empfin- 
dungen vorhanden waren , die Haut fast in ihrer ganzen 
Ausdehnung mit Narben, einigen weissgrauen odor gelb- 
lichen Flecken und eiternden Defokteu bedeekt, wahrend 
allein die IJaut des Gesichts , des behaarten Kopfos , der 
Handflfichen, Fusssohlen, Nates und der Finger, mit Aus- 
uahme des linken Daumens, intakt war. Die Narben, 
welche moist, ganz besouders die an derBrust, sehr stark 
prominirten (Narbenkeloide), waren meist piginentirt, 
eiuige zeigten geringe Abschilferung und nur wenigo 
waren vertieft. Eine grosse promineute Narbe an der 
Schulter zeigte in der Mitte eine Depression , welche von 
einem Recidiv herruhrte. 

Am linken TJnterschenkel fanden sich alio Stadien 
der Erkrankung bei einander. Hier war zunachst eine 
3 cm lauge und 1 cm breite, unrcgolmassigo und von der 
normalon XJmgebung nicht scharf abgesetzte Stelle von 
gelblich-weisser Farbe und glatter Oberflache, die von 
einzelnen dunkleren, etwa linsongrossen Flecken durch- 
aetzt war. Ein anderer Fleck im vorgeriicktereu Stadium 
war gelblich-grun gefiirbt, schiirfer bcgrenzt, ein wenig 
eingesunken und von einem rothen Saum umgeben , der 
sich an weiter vorgeschrittenen Stellen als Deinarkarious- 
lioie herausbildete , innerhalb deren die nekrotisch ge- 
wordene Haut mit einer Pincette von ihrer Unterlage ab- 
gehoben werdon konnte , und eine Geschwursflacho mit 
scharfen Randern zuriickliess. Die sich wahreud der 
klinischen Behandlung bildenden Narben waren meist 
gUtt. 

Unter An wen dung einer Sublimatlosung (1 pro Mille) 
heilten die Geschwure, bis unter Fiebereracheinungen, mit 
einer Temperatur von 39° C. , neue Ausbrucho auftraten, 
die deu gleichen Verlauf wie die fruheren nahmen , und 
sich durch mehrfache Nachschiibe , namentlich auch im 
Gesicht und am Kopf vermehrten. Hierbei wurdo con- 
statirt , dass den Flecken unter dem Gefuid von Brennen 
uinschriebone punktirte Rothungen etwa 1 — 2Std. vorauf- 
gingen. 

Nach 6monatlicher klinischer Behandlung spannsich 
der Process in derselben Weise noch weiter fort. Auf 
Grand einer briellichen Mittheilung des Uerrn D. kann 
Ref. uoch erganzend hinzufiigen, dass spiitcrliin den 
gangrjinosen Flecken ein herpetischos Vorstadium vorauf- 
ging, indem sich auf den rothen Flecken zunachst Gruppen 
von HerpesWaschen bildeten. 

Es handelt sich also im vorliegenden Falle urn 
eine multiple Hautgangrftn, die im Anschluss an 
eine geringfugige Verletzung auftrat und in fort- 
wahrenden Nachschuben die verschiedensten Stel- 
len der KOrperoberflflche befiel. 

Bei der an excidirten Stiicken vorgenonunenen mikro- 
skopischon Untersuchung zeigte die epidermidale Honi- 



sohicht keine nennenswerthen Veranderungen ; an den 
nach verschiedenen Mothoden gefarbten Schnitteu mar- 
kirte sich dagegen das Rote Malpighii an den orkrankton 
Stellen durch seine hellere Fiiibung; die Zellkerne, noch 
deutlich erkcnnbai*, waren bliisser als die dor normalen 
Partion. Die Zellen solber, namentlich die der tieforen 
Schichten, waren durch Flussigkoit ausoinaudergodriiugt, 
spindelformig in die Liinge gezogen, Kerne und Troto- 
plasma au^ge([Uollen. Bei weiter vorgeschrittenem Process 
bestanden Kernschwund u. Degeneration des Protoplasma 
bis zur Yacuolenbildung , durch welche das Rete Mal- 
pighii an manchen Stellen selbst schon bei sc'hwacher 
Vergrosserung ein siebformiges Aussehen erhielt, ja an 
manchen Stellen eiwies sich das ganze Epitbellager 
nekrotisch in ein Balkenuetz verwandelt und an dicser 
Nekrose betheiligte sich an einigen Stellen auch der 
Papillarkorper. Die Gefasse des Corium waren ausge- 
dehnt, stark mit Blut gefiillt und von Rundzellen dicht 
umgeben, wiihrend andenveitigo Veriinderungen an den 
Gefassen, Nenen und Driisen sich nicht nachweisen 
Lessen. 

Blutproben, die wahrend der Behandlung ver- 
schiedentlich untersucht worden waren, enthielten 
keine Mikroorganismen , auch liessen sich solche 
nicht durch Impfversuche mit Blut und ausge- 
presstem Senim oder durch Zuchtungsversuche 
nachweisen, so dass die Annahme eina- von dem 
verletzten Finger ausgegangenen Infektion hier 
zurucktreten xausste. Dagegen glaubt D., die 
Affektion dem Herpes zoster anreihen zu mflssen, 
wozu ihn der Umstand bestimmt, dass die Herde 
aus Gruppen kleiner runder Flecke bestanden, 
die sich bei der histologisohen Untersuchung als 
beginnende Bl&schen charakterisirten , ferner der 
eigenthumliche typische Verlauf ohne weitere peri- 
pherische Yerbreitung, sowie die Beschraukung 
der Erkrankung auf den Plexus cervico-brachialis, 
bevor sie sich auf weitere Partien ausbreitete. Mit 
Rucksicht auf den Beginn der Erkrankung schon 
am Tage nach der Verletzung und in der Nahe 
der verletzten Stelle sowie auf das Beschrankt- 
bleiben anf das zuerst betroffene Nervengebiet halt 
er es nicht fur unwahrscheinlich, dass die in den 
Finger eingedrungene Nadel durch ihren Reiz auf 
eine sehr nervenreiche Stelle des K6rpers die An- 
regung zu der Erkrankung gegeben habe, die sich 
alsdann auf dem Wege der Nervenbahnen weiter 
ausbreitete. 

Diesem in jeder Beziehung bemerkenswerthen 
mit grosser Sorgfalt beobachteten und ausfQhr- 
lich untersuchten Falle wissen wir eben so wenig, 
wie D. einen gleichen aus der Literatur an die 
Seite zu stellen. Von 3 von ihm als analog be- 
zeichneten Fallen ist der eine, von Alfred 
Sangster zuerst als „Herpes mit abortivem Ver- 
lauf 4 spater als ,^ieiux>tische Excoriation" (Transact, 
of the intern, med. Congr. London 1881. HI. 
p. 184) beschriebene, in diesen Jahrbb. CLXXXVI. 
p. 31 berichtet worden. Ref., der den Fall sp&ter 
bei Gelegenheit des Congresses in London gesehen 
hat, mochte ihn dem obigen jedoch keineswegs an 
die Seite stellen, da es sich nur urn einen ganz 
oberflachlichen Verlust der epidermidalen Horn- 
decke handelte, der in hohem Grade den Verdacht 
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auf artificielle Verletzung erweckte, wie dies auch 
von Tliin, Liveing imd U n n a in der Discis- 
sion mit vollera Rechte hervorgehoben worden ist 
Naher stehen dem Falle Dou trelepont's die 
beiden anderen Falle, von denen der eine von 
Neumann, der zweite von Leloir beschrie- 
ben worden ist. 

Dor Fall von Neumann (3) betraf oin 18jUhr. 
anamisches Miidchen, das von Jugond auf scrofulos war. 
Am 15. Oct. 1881 zeigteu sich bci ihr gangranose Stollen 
von Linsen- bis Groschengrosse an dor Hohlhand, wah- 
rond am 9. Miirz des folgendcn Jahres thalergrosso Stellen 
von gloichcr BoschafFenheit iiber dom liuken Storno- 
I'lavikulargeleuke und am ausseren Endo der Clavicula 
auftraten, dann die Arme befallen warden, worauf die Uu- 
terextromitaten folgten. 

Es bildete sich die Gangran in der Weise aus, dass 
die Haut sich zunachst unter dem Auftreten eines 5 bis 
10 Minuton anhaltenden Brennens unter Temperatur- 
erhohung an einer umschricbeneu Stollo rotheto, die sich 
alsdann ein wenig emporhob, von der normalen Haut all- 
mahlich abgrenzto und von dor Peripheric nach dem 
Centrum braun wurde, urn unter Abnahmo der Sensi- 
bilitat vollstiindig zu verschorfen. Nach 14 Tagen loste 
sich der Schorf ab und es trat unter Granulationsbildung 
Vernarbung ein. 

Neumann glaubt, dass es sich in diesem 
Falle urn eine vasomotorische Erkrankung handele, 
da von Weiss eine Schmerzhaftigkeit in der 
Gegend des Halssympathicus gefunden wurde. 
Weiss fuhrte in der sich an diesem Fall an- 
schliessenden Diskussion in der Ges. der Aerzte 
zum Beweise fur die M6glichkeit eines nervosen 
Urspnings der Affektion unter anderen einen Fall 
von Charcot an, in welchem dureh Dnick, den 
eineNarbe in derEllenbeuge auf den Medianus aus- 
xlbte, ein Geschwur am Vorderarm entstand, das 
nicht heilte, solange der Pat. den Arm gebrauchte, 
wahrend Heilung eintrat, sobald der Arm in einer 
Schlinge getragen und hierdurch der Dnick der 
Narbe aufgehoben wurde. 

Billroth und Weinlechner sprachen die 
Ansicht aus, dass es sich im vorliegenden Falle 
wahrscheinlich um Aetzschorfe handele, die die 
Pat. sich selber erzeugt habe, um fur interessant 
zu gelten, wie man dies bei hysterischen Personen 
in ahnlicher Weise ofter beobachtet Sie stutzten 
ihre Ansicht auf die Schnelligkeit der Abstossung 
der Schorfe, auf das gesunde Aussehen der ura- 
gebenden Hautrander und die uppigen Granu- 
lationen unter dem Schorf, wahrend bei spontaner 
Gangran keine Spur von Granulationen, eine lang- 
same Ablosung der Schorfe und langsame Ver- 
narbung auftreten. Neumann stellt eine Tausch- 
ung der Aerzte vonSeiten derKranken entschieden 
in Abrede, da kein Grund zu einer Selbstverstumme- 
lung vorliege. Ausserdem finde sich bei Aetzun- 
gen mit Kali causticum stets eine blutig gefarbte 
klebrige Masse in der Umgebung, die hier voll- 
kommen fehlte. Er stellt den Fall dem von H e b r a 
zuerst beschriebenen Herpes zoster gangraenosus 
an die Seite, und auch Kaposi, der gleichfalls 
einen Zoster dieser Art beschrieben hat, tritt 
seiner Ansicht bei. Eine hierauf vorgenommene 



chemische Untersuchung ergab das vollkommene 
Fehlen von Aetzkali oder Aetznatron. Yon den 
Dermatologen wurde iibrigens einstimmig die Eigen- 
art des Falles anerkannt und namentlich die Acui- 
tat des Auftretens hervorgehoben. Von Kaposi 
wird namentlich noch auf einen Unterschied der 
8pontanen Schorfbildung von der artificiellen hin- 
gewiesen und ausgefilhrt, dass bei ersterer die 
Epidennis zuerst zerstort wurde, wahrend dieselbe 
bei letzterer erhalten bleibe. 

In dem Falle von L e 1 o i r (2) handelte es sich 
gleichfalls um ein 18jahr. Madchen, das zuvor im 
Ganzen gesund war. Es hatte sich bei ihr zuerst 
ein rother Fleck von dem Umfange eines 50-Cen- 
timesstuckes gebildet, der nacli 6 Monaten ober- 
flachlich verschorfte und mit Hinterlassung einer 
kaum sichtbaren Narbe verheilte. Bald nach dem 
Auftreten des ersten Fleckes trat ein zweiter mit 
gleichem Verlauf hinter dem Ohre auf und es 
folgten alsbald mehrere andere an weiteren Korper- 
stellen. Naclidem die Kr. 3 J. lang von einer grossen 
Reihe von Aerzten und mit den verschiedensten 
Mitteln ohne Erfolg behandelt war, kam sie in die 
Hande L.'s. 

Sio war eine kraftig genfthrto Person und zeigte am 
linken Ann, von welchem eine Abbildung beigefugt ist, 
die verschiedenon Stadien dor Erkrankung. In der Mitte 
des Vorderarnis eine vcrschorfte Stello, die wenige Tage 
zuvor eutstanden uud der eine mit Stechen verbun- 
deno und auf Brack schmerzhafte Rothung 24 Stunden 
voraufgegangen war. Der Schorf war oval, 6cm lang. 
3 cm breit, loicht eingesuukou, glatt, ])ergamentartig hart, 
von dunkler Farbo und so unempfindhch, dass man eine 
Nadel mehrals 1 mm tiof einstechen konnte, ohneSchmerz 
zu orzeugen. Der Schorf war von einem dunkelrothen 
Saum oingefasst, den ein nach ausson hellerer 1 — 2 cm 
breitcr rother Hof umgab. Auch im Bereich desselben 
war die Sensibilitat vermindert. Nach Angabe des Vaters 
der Pat. hatten die Schorfe, welche sich ablosten, eine 
Dicke von etwa 2 mm und liessen sich nur schwermitder 
Scheere zerschneiden. 

Im Verlaufe von 14 T. werdeu die Schorfe durch 
Eiterung abgestossen, iudem sie dunkler worden und sich 
von dou Random her abhebon und Dofekte zuriicklassen. 
die in ihrer Tiefe zwischen 1 — 3 mm variiren. Ein der- 
artiges Geschwiir von 3 : 2 cm zeigte die Pat. am Hand- 
riicken, das 3 W. zuvor sich ontwickelt hatte and bereits 
von den Random her veruarbte, zwei ahnliche befanden 
sich am Halse. An auderu Stellen desselben Amis waren 
dieso Goschwiire bereits vemarbt. Die Narben waren 
theils glatt und eiugesiuiken, zum Theil prominent und 
bis zu einem gowissen Grade unempfindhch. Aehuliche 
Erscheinungen, auf dereu ausfiihrUcho Schilderung wir 
hier nicht uaher einzugehen brauchen, fandeu sich an 
den verschiedensten Stellen der Korperoberflache , nur 
der bohaarte Kopf war vollkommen intakt. 

L. ist geneigt, diese Erkrankung als eine ner- 
vose anzusehen, glaubt jedoch nicht, dass sie cen- 
tralen Ursprungs ist, vielmehr mSchte er sie mit 
Erkrankungen der peripherischen Nerven in Verbin- 
dung bringen. In der Soci6te de Biologie, wo L. 
die Pat. vorstellte, glaubte P o n c e t , dass es sich 
um einen Fall von Lepra lazarina handle, eine 
Lepraform, wie man sie nur in Mexiko findet, wo 
er die Erkrankung Sfter gesehen habe , eine An- 
sicht, die von L. jedoch zurilckgewiesen wurde. 
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H. W. Stelwagon, A case of feigned eruption. 
Arch, of Dermatol. VHI. p. 236. 1882. 

Mit Rttcksicht auf den oben erw&hnten Fall 
von Sangster ist der vorliegende der Erwah- 
nung worth, weil ein enthnsiastischer Anh&nger 
der neuropathischen Oenese der Hautkrankheiten 
wegen der S ymmetrie der Erscheinungen auch hier 
Nerveneinfluss erblicken kflnnte, walirend ein arti- 
ficieller Ursprung nachgewiesen werden konnte. Im 
Uebrigen aber war dieser Fall ganz analog dera 
von Sangster. 

Die Pat., ein 19jahr. Miidchen, zeigte an der Beuge- 
seite des linken Vorderanns zwei mit Krusten bedocktc, 
l / 4 Zoll [7 mm] von einauder entfornte Stellen , die eino 
Iiinge von otwa «/s Zoll [9 mm] hatten. Die Krusten waren 
diinn, trocken, dunkelrothbraun, fest anhaftend mit ihren 
Randerh nach oben gekehrt und von einem rothen Hof um- 
geben. Zwei ahnliche Stellen fanden sich an der Strock- 
seite desselben Vorderarms, nur waren sie kiirzer und 
die Borken weicher. In der Ellenbeuge befand sich eine 
erodirte ekzemartige Stelle. An derBeugefliicho des rech- 
ten Vorderarms dieselben Erscheinungen wie links, zwei 
parallele Streifen von gleicher Lange und gleicher Bo- 
schaffenheit , nur waren die Krusten viel weicher und 
heller gefarbt und der intensive rothe Hof bowies, dass 
die Veriinderungen neuern Datums waren. Die Strock- 
seite war frei. 

Die Streckseite beider Untorscheukel zeigte etwas 
kiirzere, sonst aber ganz ahnliche, krustenbedeckto Stel- 
len, augenscheinlich schon altera Datums, da stellenweiso 
die Krusten schon abgefallen und eine uberhiiuteto, aber 
noch gerothete Stelle zuriickgelassen hatten. Ausserdem 
sah man noch eineu solchen rothen Fleck am linken 
Spann. Andere erkrankte Stellen waren bereits fruher 
verheilt, stets abor waren die Veriinderungen an diesen 
Korpergegenden aufgetreten. Die Pat. war blass, litt an 
Heiserkeit und ihrem ganzen Habitus nach an Hysteric. 

Die Frau, welche die Kranke begleitete und 
mit ihr zusammen wohnte , gab an , dass dieselbe 
schon zu verschiedenen Zeiten in verschiedenen 
Polikliniken, jedoch sets nur mit vorubergehendem 
Erfolge , behandelt worden sei , dass die Affektion 
sich wfthrend der Behandlung besserte, mit dem 
Auf hfiren derselben aber stets , und zwar in glei- 
cher Form, wiederkehrte. Dem Aussehen nach 
musste man an artificieUe Produkte denken , aber 
die FingernSgel, welche sie augenscheinlicli er- 
zeugt haben muss ten, waren ganz kurz abgeschnit- 
ten , so dass sie vollkommen harmlos erschienen. 
Erst als nach einer Beobachtung von mehreren 
Tagen das Vertrauen der Kranken gewonnen war 
und man ihr geradezu in's Gesicht sagte, dass es 
Artefacte seien, dass man sie aber nicht verrathen 
woUe, gestand sie, dass sie die Veranderungen 
durch anhaltendes Scheuem mit den Spitzen der 
Zeige- und Mittelfinger erzeuge, dass sie 1 Std. 
und lfinger reibe, weil ihr das ein angenehmes Ge- 
fuhl hervorbringe ; zudem habe sie zeitweise einen 
unwiderstehlichen Drang, dies zu thun. 

275. Zur Fathologie und Therapie der 
Kehlkopf- nnd Lungensyphilifl ; von Prof. J o h. 
Schnitzler. (Wien. med. Presse XXVII. 15. 
17. 20. 1886.) 

I. Vor 3 J. wurde Sch. zum l.Male von der damals 
26jjahr. blassen und magern Pat. consultirt, die er im 

Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft. 3. 



Februar dieses Jahres im Wiener Doktoren-Collegium 
vorstellte. Sie hatte ein phthisisches Aussehen, klagte 
iiber Husten, Heiserkeit und Schlingbeschwerden. 

Objektire Untersuchung : Diimpfung iiber der rech ten 
Lungenspitxe, l)ronchiales Athmon und sparliche Rassel- 
gerausche. KeJilkopf: v Schwellungu.rerminderteBeweg- 
liclikeit der Aryknorpel, Mit hung und SchweUung beider 
Stimmbander, am reclUen Stimmbande ein fast den ganxen 
freien Mind einnekinendes, mit xahlreichen Excrescen- 
xen beset xtes Ocschwur; das linke Stimmband gerdthet, 
am rordern Ende etwas rerdickt und erodirt. Weicher 
Oaumen dunkelroth, bedeutend geschwellt, an der Uvula 
und am rechten A reus palatoglossus je ein grosses, fast 
kreisrundes, perforirendes Geschwur*. Es wurde eine 
Combination von Syphilis nnd Tuberkulose angenommen 
(eine luetischo Infektion wurde geleugnet). Unter inner- 
lichem Gebrauch von Jodeisen und unter Jodoform insuf - 
flaiuynen heilteu die Geschwuro, verloren oder besserten 
sich die subjektiven Beschwerden und hob sich das All- 
gemeinbefinden bis zur ArbeitsfUbigkeit. 

Bei einer poliklinischeu Consultation nach einem 
Jahre (1884) wurde bei der heisern, hustenden, kurz- 
athmigen und iiber Brustschmerz klagenden Pat. ueben 
einem Fortschreiten der Lungeninfiltration und einer R6- 
thung der Kehlkopfscbleiinhaut constatirt: eine Infiltra- 
tion der Taschenbander, eine Rot hung y Verdi ekung und 
Exulceration des rordern Drittels der Stimmbander eim 
Verwaclisung der rordern Siimmbandenden. — An fang 
1885 Ulcus serpiginosum der rechten Schulter. The- 
rapie : Empl. mercur. und Jodkalium. Anfang November 
1885 Periostitis gummosa an den untera Enden beider 
Oberarmknochen und an den Tibien, sowie rechts am 
Stirnbein. Schlechtes Allgemeinbefinden, starker Husten, 
fl Gelenkrhoumatismus u . Diagnose: Lues hereditaria 
tarda. An dem Kehlkopfe hatte sich Folgendes gea^idert : 
Die Aryknorpel warm in ihren Bewegungen gehindert. 
Zwei Drittel der Rima glottidis von einer grauweissen, 
diinnen, xarten, bei greller Beleuchtung dur cfis cheinen - 
den und stark injicirien Membran verscJdossen. Bei 
Inspiration spannte sie sich gleich einer SchwimnHiaut 
und liess nur eine federkieldicke Oeffnung xwischen sich 
und der hintern Kehlkopfwand frei. Bei Phonation legte 
sie sich gefaltet xwischen die Stimmbander. Diese waren 
am Bande mit seichten Narben besetxt. Matte, tonlose 
Stimme, erschwertes Athmen mit Stenosengerausch. 
Dfimpfung, besonders rechts hinteu, sebr ausgedehnt. 
ebenso bronchiales Athmen und theils klein-, theils gross- 
blasige Kasselgerausche. 

Bis jetzt sind etwa 50 Falle membranbser Verwach- 
sung der Stimmbiinder y meist in Folge von Lues, aber 
auch bei Croup , Diphtherie, Tgplms, Tuberkulose und 
Schnittwunden beschrieben. In diesem Falle wurde nach 
wiederholtem Einschneiden der Membran der Kehlkopf- 
katheter apphciii; und so die Steuose und die damit ver- 
bundonen Beschwerden beseitigt. Glcichzeitig Inunktions- 
kur [warum wurde dieselbo nicht schon gleich nach der 
ereten Untersuchung im J. 1883, wo schon Verdacht auf 
Syphilis vorlag, instituh't ? Ref.] Heilung des Geschwiires 
der Haut uud der Periostitiden. Lungenaffektion und All- 
gemeinbefinden aussorordentlich gebessert. 

Die Diagnose Lungensyphihs war hier wie meist 
nicht sicher zu stellen; es ist eine Combination von Tuber- 
kulose und Syphilis nicht auszuschliesson. 

II. Ein 38jahr. Kaufmann hatto im Juh 1874 eine 
Skleroso am Penis acquirii t. Nach einigon Monaten ma- 
kulopapuloses Syphilid, welches sich auf Jodkalium [!Ref.] 
besserte. 1875 Lippen- und Zungengeschwiir durch 
Inunktionskur geheilt August 1878 Gliederschmerzen 
und nachtUcher, sehr heftiger Kopfschmerz, Schwiudel 
und Flimmern vor den Augcn. Spfitor Husten und 
Schlingbeschwerdon. Im Nov. 1878 trat eine nach 14 T. 
in Stiinmlosigkeit iiborgehende Heiserkeit ein. Mehi-ere 
Aerzte rietheu cine Kur in Mentoue an. Sch. (and iiber 
beideu Lungenspitzen Dampfung und theils unbestimmtes, 
theils bronchiales Athmen. Die Zunge verdickt und stark 

35 
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rissig, rechte Zungenhalfte von gumm5sen Knoten durch- 
setzt. Rechts an der Epiglottis eine sich uber die Plica 
aryepiglottica nach dem bei Phonation und Respiration 
nnbeweglichen Aryknorpel hin orstreckende Narbe. Auch 
das recbte Stiminband unbeweglich. Boiderseits am 
Nacken, besonders rochts, zahlreiche geschwellte Driisen. 
Die Diagnose lantote Syphilis, wahrscheinlich auch der 
Lunge (Sch. betont hier wieder, dass die Diagnose Lun- 
gensyphilis kaum nut voller Sicherheit am Lebenden ge- 
stellt werden kann; haufig blieb sogar der Sektionsbe- 
fund zwcifeihaft). Der Rath, eine antisyph. Behandlung 
durchzumachen , wurde nicht befolgt; Pat. ging nach 
Mentone, wo sich sein Zustand verschlechterte. Nach 
der Riickkehr nach Wien im Miirz 1879 , wo noch eine 
starke Myosis aufgetreten war, hatten sich alle subjekt. 
und objeki Symptome verschlimmert, abendliches Fieber 
und Dyspnoe waren hinzugekommon. Inunktionskur. 
Nach 2 Mon. wesontliche Besserung, besonders auch des 
Allgemeinzustandes. Die Heiserkeit war etwas hart- 
niickiger. Untor Jodgebrauch weitere Besserung; nach 
einer Kaltwasserkur 1880 vollige Heilung. 

T o u t o n (Wiesbaden). 

27G. Chancre syphilitique du souroil; par 

Morel-Lavallee. (Annal. de dermat. et de 
syphiligr. m 2. 1886.) 

Ein 42jfihr. Maler erhielt bei einem Streit von seinem 
Oegner einen Biss in die linke Augenbraue, welcher bald 
verhoilte. Es blieb nur eine kleinc, mit einer Kruste be- 
deckte, juckeude Stello zuriick. Nach 6 Woehen Plaques 
nmqueuses am Scrotum. Unterdessen indurirto die Narbe 
und diese kleine mit einer Kruste bedeckte Stelle wurde 
rothlich schwarz, Pat. kratzto bostiindig. Etwas spater 
wurde eine Anschwellung am linken Unterkieferwinkei 
beinerkt, welche auf die Parotis bezogen wurde. Weiter- 
hin entwickelten sich am Augeuwinkel [an welchem?] 
und unter dem Unterlid drei, sich unter Eataplasmen 
bffnende Abscesschon. Gleichzeitig bemerkte Pat. unter 
der Haut dunno Strange („Ficelles tt ), die das Auge nach 
dem Ohr hinzogen. Er konnte das Auge nur mit Muhe 
schliessen und musste fortwahrend bhnzeln. Mit der 
Heilung der kleinen Abscesse nahm auch die Schwellung 
am Kieferwinkel ab. Drei Monate nach dem Biss fand 
sich vor dem linken Ohr noch ein erbsengrosses Ge- 
schwulstchen. An der linken Augenbraue lag auf einem 
pergamentartig anzufuhlenden Iflngnchen Fleck (2 cm) 
eine rothliche Kruste, welche sich nach vorn zu gegen 
die Bissnarbe verlor. Seitdem hatte Pat stets ulcerirte 
Plaques imMunde. Ein haloes Jahr nach dem Biss waren 
nur eine weisse, kaum sichtbai'e Narbe ohne Induration 
an der Augenbraue, „Syphilides erosives* am Hodensack 
und der Wangenschleimhaut, sowie eine Lymphdrusen- 
schwellung in der linken Inguinalgegend vorhanden. 

T o u t o n (Wiesbaden). 

277. Chancre indure de Porellle; par leDr. 
Hermet. (Annal. de dermat. et de syphiligr. VII. 
2. 1886.) 

Die 42jiihr., krSftige Patientin trat am 21. November 
1885 indieFournier 'sche Abtheilung ein mit der Angabe, 
im Anfang des September in der Falte zwischen Ohr und 
Warzenfortsatz eine stecknadelkopfgrosse, schmorzlose An- 
schwellung bemerkt zu haben. Trotzdem die Kr. dieselbe 
ofters abkratzte , kam sie stets wiedor und wuchs. Sie 
ulcerirte und es trat eine erbsengrosse Driisenanschwellung 
iiber dem oberen Drittel des Sternocleidomastoideus auf, 
welche die Kr. mit einem Vesikator behandelte. Unter- 
dessen hatte sich das Geschwiir iiber den ganzen Sulcus 
auriculomastoideuB vorbreitet. Es eiterte und wurde sehr 
schmerzhafk. Eintritt in das Hospital. Status praesens : 
In der genannten G«gond fanden sich zwei bleistiftdicke, 
ungefiihr 5 cm lange, kupferrothe Wulste, einer auf der 
hinteren Flache des Ohres, der andere iiber dem Warzen- 



fortsatz. Sie glichen, besonders wenn man das Ohr nach 
vorn zog, zwei grossen Labien, die klaffteo. Die Rander 
der Oeffnung waren von grauen Krusten bedeckt, ihr 
Grund war eingenommen von ciner craulichen Ulceration, 
die ein sanioses, leicht blutiges Sekret lieferte. Hinter 
dem oberen Drittel des Sternocleidomastoideus eine mul- 
tiple Lymphdriisenschwellimg. Auf dem weichen Gaumen 
erodirte Plaques. Auf dem Korper zahlreiche Pigment- 
flecke (Reste einer Roseola). 3 Tage nach dem Eintritt 
traten am ganzen Korper eine frische Roseola und an 
der linken grossen Schamlippe ein breites Condylom auf. 
— Beziiglich der Art der Infektion wusstePat. nichts an- 
zugeben ; ihr Mann konnte sie vielleicht dorthin gekiisst 
haben, allein er war gesund und s treu tt . Die Unter- 
suchung desselbon ergab aber : eine Schankernarbe, mul- 
tiple Diiisenschwollung ; Roseola, Plaques dor Mund- 
hbhle, einen indurirten, ulcer irten $ chanter der Zutk/en- 
spitxe und eine multiple submaxillare Lymphdrusen- 
sch wollung. T o u t o n (Wiesbaden). 

278. TJn cas de chancre indure da coude; 

par Ch. de la Niece. (Annal. de dermat. et de 
syphiligr. VII. 4. 188G.) 

Anfang November 1885 stiirzte der 26jahr. Musiker 
G. P. eine Treppe herunter, fiel dabei mit einem EUen- 
bogen auf und zog sich dort einige leichte Excoriationen 
zu, welche sich mit Krusten bedeckten. Drei Woehen 
spater rothete sich die Umgebung und es trat eine geringe 
Schmerzhaftigkeit auf. Unter Katanlasmen fielen (he 
Krusten ab und es blieben drei kleine, langsam wachsende 
Ulcerationon, welche zusammenflossen, eiterten und ein 
schlechtes Aussohou annahmen. Jodoformapplikauon 
(Januar 1886) vei*bessoi*to dasselbo und veranlasste den 
Anfang der Vernarbung. Yierzehn Tage vor dem Eintritt 
in Fournier's AbtheUung (20. Febr. 188(5) traten einige 
noue Symptome auf. 

Status beim Eintritt: Papulomakuloses Syphilid am 
Koi-per, papulds. Syph. des Gesichtes, mit Krusten bedeckte 
Papelu des Praeputiums, erodirte Condylome des Serotinus, 
erodirte Plaques der Backenschleimhaut und der Tonsillen, 
Knisten auf dem Haarboden, Alopecie. Ueber dem 
rechten Olecranon eine 5-francstiickgrosse , in Heilung 
begriffene Ulceratiou mit unregelmfissigen , aber fatten 
Riiudern und rothem Grund, umgeben von einer ge- 
rbthoten, schuppigen Zono. Es ist eine sehr deutliche 
Induration des Geschwures fuhlbar. In dor Aehselhohle 
ein dicker, harter, schmerzloser Bubo. Sonst koine Spur 
eines Schankers , keine LeistendrusensehweUung. — Die 
Infektion geschah hochst wahrscheinlich durch Kratzen 
dor Excoriationen mittels der Fingerniigel , die inlicirt 
wurden wahrend des Beischlafes mit verdfichtagen Frauen- 
zimmern. Am 6. Marz tiat Pat. aus; nur der Achsol- 
driisenbubo bestand noch, am Geschwiir des Ellbogens 
war noch eine unuberhautete Stelle vorhanden, imGesicht 
noch einige Papeln. Nach einer Woche Wiedereintritt 
mit Lymphangitis des Armes, eine phlegmonose Stelle 
wurde incidirt. 2 Woehen gpiiter Austritt. (Es ist dies 
der erste Fall von Schanker amEUbogen, den Fournier 
sah.) T o u t o n (Wiesbaden). 

279. De la virulenoe du bubon qui acoom- 
pagne le chancre mou; par Crivelli. (Arch, 
g^n. de MM. p. 410. Avril 1886.) 

Angeregt diirch dielebhafteEr5rtei'uiig, welche 
die Frage nach der Natur des den weichen Schanker 
hegleitenden Bubo besoidere in der franzSsischen 
Fachpresee (Straus^ Horteloup, J>iday, 
Chocton-Latonche, Humbert, G6my), 
ausserdem von Funke, Mannino, Cornil und 
Babes, Ferrari in den lotzten zwei Jahren er- 
fahren hatte, wandte sich €. unter seinem Lehrer 
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du Castel diesem Gegenstand zu. Auf Grund 
einer Beobaohtungsreihe von fast 70 Bubonen bei 
Ulcus molle u. der an jeden Fall sich ahschlieBsenden 
Impfverauche, welche unter strengen antiseptischon 
Cautelen vorgenommen wurden, kam er zu folgen- 
dem Hauptresultat : Rioord's Lehre und die 
seiner Anhanger, dass 40— 70°/ 0 aller Bubonen 
durch Transport eines specifischen Giftes vom 
Ulcus molle durch die Lymphgefaese zu den 
Lymphdrfisen ebenfalls schankrOs wurden, trifft 
eben so wenig den wahren Sachverhalt wie die 
von Straus, welcher anfangs sagte, dass, wenn 
ein Bubo sohankrSs wurde, dies stets durch sekun- 
dare fiussere Infektion (mangelhafter Verband, 
schmutzige H&nde, Instrumente u. s. w.) geech&he ; 
primar existire nur der einfache, nioht virulente, 
sogenannte sympathisohe Bubo. Es werden nun 
nach C. ungefahr 10% der Bubonen trotz der sorg- 
samsien Antisepsis (Occlusivverband , minutiflse 
Reinigung des Operationsfeldes u> s. w.) schankros 
durch Transport des Schankergiftes atif dem 
Lymphwege. Auch Straus gestand nachtrag- 
lich zu, dass das aiisnahmsweist geschehen kann. 

In Bezug auf die Methodik bei den Operationen und 
Irapfungen ist zu bemerken, dass nach sorgfaltigem 
Kasiren des Operarionsfeldes dieses mit starker Sublimat- 
losung, Seife und Alkohol gereinigt wurde, dasselbe ge- 
schah mit den Impfterritorion am Armo. Dio Instru- 
mente waren in Carbolwasser desinficirt und dann durch 
dio Flammo gezogen. Nach der Incision wurde nur mit 
dem Eiter aus der grossten Tiefo des Abscesses gcimpft, 
die Impfstelle durch ein Uhrglas abgeschlossen. In die 
Hoble des Bubo wurde natiirlich, um nicht etwa speci- 
fische Keimo zu todten, keine dosinficirte Flussigkeit ge- 
bracht; die Wundo wurde mit einem dicken Verband 
aus rciner Watte bedeckt, welcher nach 5—6 Tagen zum 
Zwecke einer zweiten Impfung momentan entfernt wurde. 
Letztere wurde gemacht, um Ri cord's Behauptiuig zu 
eontroliren, dass Impfungen mit sofort entnommenem 
Buboneneiter oft negativ, spatere jedoch positiv aus- 
fielen. In der That ereab von den lO^/o positiven 
Fallen die Halfte erst nach der 2. Impfung ein positives 
Resultet. 

Dafur, dass oft die von Straus urgirte, sekun- 
dare, aussere Infektion die Ursache des Schankros- 
werdens bildet, ftthrt C. einige sehr eclatante Falle 



an. Daraus erkl&ren sich sicher die grossen 
Prooentsatze Ricord's und Derer, die ihm zu- 
stimmen. 

Eine annehmbare Erklarung der Thatsache, 
dass einige Ulcera mollia schankrose Bubonen 
liefern, bei Weitem die meisten jedoch nicht, 
existirt nidht. Eben so wenig lftsst sich die That- 
sache sicher erklaren > dass einige von den ope- 
rirten Bubonen schon im Momohte der ErSffnung 
schankrOs sind, andere ee bei Vermeidung Susseror 
Infektion erst nach einiger Zeit werden (s. R i c o r d , 
Aubert, Ferrari). 

Aus der Beschaffenheit des Eiters kann man 
nicht auf die Natur des Bubo schliessen (contra 
Horteloup), eher kann man aus dem langsamen 
Entstehen nach Fournier einen schankrosen 
Bubo prognosticiren. 

Es ist eigenthumlich, dass die kleinen prim&ren 
Schanker am Penis die grossen LymphdrUsen- 
vereiterungen der Leistc verursachen, w&hrend die 
ausgedehnten Impfschanker am Arme nie eine 
Achseldrusenvereiterung zur Folge hatten. 

Man muss sich hflten, unter positiven Impfresul- 
taten die einfachen Pusteln* welche nach wenigen 
Tagen ohne Narbe verheilen, einzubegreifen. 

C. constatirte in einigen Fallen vage Gelenk- 
schmerzen ohne sicht- odor ffihlbare Gelenkaffek- 
tion, welche meist mit den Bubonen verschwinden 
(vielleicht das erste Symptom einer Allgemein- 
infektion, wie bei der Gonorrhoe?). 

Bei der Nachforschung nach dem specifischen 
Virus des Ulcus molle und des Bubo, hatten 
Straus sowie Cornil und Babes negative 
Resultate, Mann in o und Ferrari fanden stets 
St&bchen, die sie als wahrscheinliche Ursache an- 
sprachen. Mikrokokken sowohl im Ulcus molle, 
als im nicht virulenten Bubo sind zufallige bodeu- 
ttmgslose Vorkommnisse. C. efmahnt zu grosser 
Reserve gegen die Schlilsse der italienischen 
Forscher, ehe Reinctdturen und positive Ueber- 
impfungen dieser vorl&gen. 

T o u t o n (Wiesbaden). 
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280. Zur Aetiologie mid diagnoBtaschen 
Bedeuttmg der Papillome der weibhohen Qe- 
nitalien; von Dr. E. Bumm. (Munch, med. Wo- 
chenschr. XXXHL 27. 28. 1886.) 

Dass die spitzen Condylome nichia mit Syphilis 
zu thun haben, gilt wohl als ausgemacht. Nach 
Bumm's Untersuchungen beetebt auch kein direkier 
Zmammenhang zwischen den PapUkmm der weib- 
Kcften Oenitahen und der Gonorrhoe. Die Diagnose 
der letzteren ist mit Sicherheit nur durch den 
Nachweis der Gonokokken, am besten im Cervix- 
sekret, zu stelien (Untersuchungen an mehreren 
Tagen in Zwischenr&uraen nothwendig !). Die Be- 
schaffenheit des 8ekretes erlaubt keirre sichere 
Diagnose (dicker gelber SSter ohne Gortokokken. — 



glasiger Schleim mit reichlichen Gonokokken). 
Unter 13 Schwangeren mit spitzen Condylomen 
waren 12, und unter 3 Nichtschwangern 1 gono- 
kokkenfrei. 

Hieraus folgt, dass sowohl bei Schtvangeren, 
Und hier in der enischiedenen Afeftrxahl der Falle, 
als auch bei Frauen, die nicht schwanger sind, spUze 
VegctaUcrneh an den Oenilalien beskhen kmnen, 
ohne da£s eiti pindertier Fluor vorhanden ist. 

B. sah tftfch bei gutartigetn Fluor Schwangerer 
gleichsam unter seinen Atfgen spitze Condylome 
entstehen, was or dem seinen obigon Beobach- 
tungen etwa zu machentien Ein wand, die jetzt 
gonokokkenfreien Frauen nrit spitzen Condylomen 
hatten fruher m GonorrhOe geHtten y entgegenhlUt. 
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Daraus ergiebt sich , dass bei Schwemgeren spUxe 
Condylome entstehm konnen, ohne dass xu Beginn 
oder wahrend ihrer Enttvicklung tin gonorrhoischer 
Ausfluss vorhanden ist. Damit soil nicht geleugnet 
werden, dass der vimlente Fluor bei langer Dauer 
sehr h&ufig die Ursache zu spitzen Condylomen 
abgiebt. — Einreibungen von Gonorrh5eeiter auf 
die ktastlich erodirteHaut der Vulva u.derkleinen 
Labien, ebenso solche mit Gonokokkenreinculturen 
oder Einbringung des Eiters unter die Epidermis 
hatten stets negative Resultate bezuglich der Er- 
zeugung spitzer Papillome. 

Uebertragungen frisch excidirter Papillome auf 
die gesunde Yulvarschleimhaut Schwangerer fielen 
stets negativ aus, so dass Bum m mitPetters 
und G u n t z behauptet, dass sich spitxe Condylome 
dutch Uebertragung von Person xu Person caperv- 
meniell nicht erxeugen lassen. 

Schliesslich fasst Bumm seine Ansicht fiber 
die Aetiologie der spitzen Condylome dahin zu- 
sammen, dass jeder langer dauernde Keiz chemischer 
oder mechanischer Natur Papillome an den Geni- 
talien erzeugen kann, — vorausgesetzl , dass die 
Disposition daxu bestelU. T o u t o n (Wiesbaden). 

281. Ueber den Begriff und die Behand- 
lnng der Deflexionslagen ; von Dr. H. B e y e r 

in Strassburg. (Y olkmann's Sam ml. klin. Yortr. 
Nr. 270. 1886.) 

Yf. trennt die Begriffe DcflexionsJiabitus und 
Deflexionslage. Bei Sch&dellagen kommt ersterer 
zu Stande durch Abweichen des Kinnes von der 
Brust. Den ersten Grad dieser Abweichung be- 
zeichnet man mit Scheiteleinstellung, den zweiten 
und dritten Grad zeigen die Stirn- und Gesichts- 
lagen. 

Scheiteleinstellung ist haufig, ohne Bedeutung 
bei Mehrgebarenden und normalem Becken, wich- 
tiger bei Beckenenge, die abweichende Haltung 
geht meist in die normale iiber. Die Bezeichnung 
Deflexionslage trifft nur die Falle, in denen sich 
die Deflexion auch im weiteren Yerlauf der Geburt 
erhalt. Zu ihnen gehSren eigentlich nur die 
Stirn- und Gesichtslagen, da die Scheitellagen nur 
unter abnormen Yerhaitnissen fixirt bleiben. 

Die Stirn- und Gesichtslagen verhalten sich 
so, dass die ersteren nur einen Uebergang dar- 
stellen, da dieselben sich immer bei normalen Yer- 
haitnissen in Gesichtslagen umwandeln. Meist 
geht der Gesichtslage eine Stirnlage voraus und 
nur unter ganz besonderen VerhaLtnissen stellt 
sich der Kopf schon zum Beginn der Geburt mit 
dem Gesicht ein. B. empfiehlt daher, diese beiden 
Lagen nicht zu trennen, sondern sie unter der Be- 
zeichnung Gesichtsgeburt zusammenzufassen. 

Betreffs der Behandlung sucht Yf. vor Allem 
die Indikation der Bectifikation durch lagever- 
bessernde Handgriffe genauer zu prficisiren. Die 
Bedingungen zur Rectification sind die Beweglich- 



keit des vorliegenden Theiles und die Aussicht auf 
einen glatten Geburtsverlauf nach derselben. Letz- 
teres ist, da die Deflexionslagen oft gar nicht zu 
StSrungen in der Geburt fuhren, nicht unwesentlich, 
besonders in Fallen, wo es sich urn Cervixstrik- 
turen oder urn ein fehlerhaft fonnirtes unteres 
Uterinsegment handelt, in das gerade nur das 
Gesicht und kein anderer Theil des Kopfes passt. 
Durch Lagever&nderungen wird unter solchen Urn- 
standen der weitere Yerlauf eher geetOrt als be- 
gfinstigt, auch treten dann oft Wehenanomalien 
ein. Jedenfalls hat man sich vor der Rectifikation 
zu fragen, ob die sekund&re Hinterhauptslage fur 
das Becken oder die Weichtheile gunstiger ist, als 
die Deflexionslage. Bei stark platten und schrag 
verengten Becken, sowie bei Cervixstrikturen ist 
die Deflexionslage gewiss besser. Die Beweglich- 
keit des vorliegenden Theils muss gross sein, da 
der Kopf nicht bloss aus der Beckenenge, aus der 
Cervixstriktur herausgehoben , sondern auch in 
eine andere Stellung zum Rumpf gebracht werden 
muss. Gewalt darf dabei nicht angewendet wer- 
den. Die prim&ren Gesichtslagen sind an sich schon 
selten und meist bedingt durch fehlerhafte Fixation 
durch Weichtheile, Becken, oder durch Entwicke- 
lungsanomalien des Kopfes selbst Sie eignen sich 
iiherhcmpt nicht xur Bectifikation und dieselbe gelingt 
auch nur in den seltensten Fallen. Diese primaren 
Gesichtslagen sind exspektativ zu behandeln und, 
nur wenn Mutter oder Kind in Gefahr kommt, 
soli eingegriffen werden, Anders ist es mit den 
Stirnlagen, bei denen unter Umstanden eine Rec- 
tifikation geboten ist Yon vornherein bei hoher 
Stirnlage die Wendung zu machen halt Yf. fur 
falsch, da erstens die Prognose fur die Kinder nach 
solchen Wendungen ungunstig ist, und zweitens 
die Stirnlage, wenn sie nicht durch abnorme Yer- 
lialtnisse der Weichtheile fixirt ist, der Yorlaufer 
einer Gesichtslage ist Es muss also gepruft wer- 
den, ob der Uebergang der Stirneinstellung in 
Gesichtslage spontan mdglich sein wird oder ob 
die Stirneinstellung als solche bleiben wird. Letz- 
teres ist der Fall bei Cervixstrikturen und hier 
muss nach Beseitigung letzterer die prophylaktische 
Wendung gemacht werden. Die Rectifikation der 
Stirnlage in eine Hinterhauptslage ist bei allge- 
mein verengten Becken auszufuhren, nicht bei 
platten oder schrag verengten. Gelingt dieselbe 
nicht bei Stirnlagen, so muss man vor Allem den 
Uebergang der Stirneinstellung in die fixirte Stirn- 
lage im weiteren Yerlauf der Geburt zu verhuten 
suchen. Bei beginnender Fixation der Stirn kann 
durch Lagerung der Kreissenden auf die Seite des 
Kinnes, oder durch Druck auf die Stirn wahrend 
der Wehe ein Uebergang in Gesichtslage erzielt 
werden. In anderen Fallen soli man den Unter- 
kiefer, der irgendwo im Beckeneingang sich fest- 
liaken kann, frei zu machen suchen und kerab- 
ziehen. Weiter ist dann die innere Rotation des 
Kinnes nach vorn zu begunstigen und sind dabei 
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vor Allem die Verhaltnisse des Beckens zu be- 
rticksichtigen. 

Zum Schluss giebt Vf. noch einen Beitrag zur 
Casuistik, indem er fiber 5 von ihm beobachtete 
Falle berichtet, in denen er eine Rectifikation aus- 
gefiihrt hat D o n a t (Leipzig). 

282. Retroflexio uteri; von Dr. Vedeler 
in Christiania. (Arch. f. Gynakol. XXVILL. 2. 
p. 228. 1886.) 

V. stellt Mr die angeborene oder erworbene 
Retroflexio uteri bei Jungfrauen , Nulliparae oder 
„Parae", 3 Formen auf. In der ersten Form bildet 
der K5rper der Gebarmutter mit ihrem Halse nicht 
einen Winkel, sondern eine deutliche runde Biegung, 
die Gebarmutter ist hart, die Biegung kann bei 
bimanueller Untersuchung nicht ausgeglichen wer- 
den, sie ist dauernd. Die hintere Wand der Portio 
ist zweimal so dick als die vordere. Bei der 
zweiten Form ist die Retroversio am meisten in die 
Augen springend, derWinkel bald gross, baldklein, 
nach Wechsel des Bauchdruckes von wechseln- 
der GrSsse. Die Gebarmutter ist weich, kann leicht 
gerade gestreckt werden. Bei der dritten Form ist 
die Lage oft wechselnd, einmal Retroflexion, ein- 
mal Anteflexion. 

Unter 25 Jungfrauen mit Retroflexion waren 
9, «== 36°/ 0 , mit Krankheiten der Gebarmutter oder 
deren Umgebung behaftet. Bei nulliparen Frauen 
wurde Retroflexion im Verhaltniss nicht haufiger 
beobachtet, doch zeigte sich bei denselben eine 
Zunahme der durch die Retroflexion bedingten 
Krankheit8erscheinungen. 

Bei„Parae" unterscheidet Vf. ausser den 3 For- 
men noch eine vierte, ahnlich der ersten, bei der der 
Uterus jedoch gestreckt werden kann. 

Mit der Zunahme der Geburten nimmt die 
H&ufigkeit der Retroflexionen zu. 

DieSymptome der Retroflexion kSnnen nervftse 
(unmittelbare oder reflektorische) oder Srtliche 
(mechani8che oder entzundliche) sein. 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Vf. zu 
dem Schlusse : 

Die Retroflexio uteri hat ein anatoraisch-phy sio- 
logisches Interesse, aber keine anatomisch-patho- 
logische Bedeutung. DSderlein (Erlangen). 

283. Zwei Falle von Extrauterin-Schwan- 
gerschaft. HeUung nach Laparotomie; von Dr. 
C z e m p i n (Martin'sche Privatklinik). (Deutsche 
med. Wchnschr. XH. 27. 1886.) 

Wenn auch durch eine Reihe einschlagiger 
Arbeiten in Bezug auf Diagnose und Therapie der 
Extrauterin-Schwanger8chaft viel erreicht worden 
ist, tragen doch VerSftentlichungen neuer Falle zur 
-weiteren Klarung bei und zumal in Betreff der 
Fragen fiber den Ort der Entstehung der Schwanger- 
schaft und fiber die sekundaren Veranderungen des 
FStus. Betreffs letzterer fuhrt C. die Untersuch- 
ungen von Leopold an und benutzt selbige zur 



Er klarung des in folgenden Fallen gemachten 
Fruchtbefundes. 

In Fall I der Arbeit handelte es sich um eine Extrau- 
terin-Schwangerschaft, welche 12 J ah re nach Berstung 
des Fruchthalters zur Operation kam. Die Frau war zur 
Zeit 51 J. alt, hatto 1862 zuletzt geboren, nach 10 Jahren 
trat wioder Schwangerschaft ein, die an ihrem Ende als 
extrauterine diagnosticirt wurde. Der lebende Fotus 
wurde mit Sicherheit ausserhalb dos Uterus nachge- 
wiesen. Nach einigor Zeit — Pauentin wollte sich uicht 
operiren lassen — war die Frucht abgestorben. An fangs 
eintretonde Poritonaalreizungen vorschwanden, die Periode 
kam wioder und erst in den letzten Jahren traten 
Schmerzen imLeib ein, die endhch so heftig wurden, dass 
eine Operation gestattet wurde. Der frei in der Bauch- 
hdhle liegende Fotus wurde zunaehst entfernt nach Losung 
einzelner Adhasionen und dann wurde die stark gewundeno 
Tube, die mit dem unvoranderten Ovarium eine in sich 
und mit der Nachbarschaft fest verwachsene Geschwulst 
darstellte, exstirpirt. Placentargewebo wurde nicht mehr 
gefunden. Der Fotus, 12 cm lang, 250 g schwer, ohne 
Eihiillen, war stark geschrumpft und, bisaufeinzelne ver- 
fettete und verkaltete Haut- und Muskelreste, besonders 
an den Extremitaten und am Kopf vollig skeletirt, Die- 
ser Behind entspricht der Angabe Leopold's, dass 
dor Fotus ohne EikiiUen in der Baucbhohle nicht mu- 
mificirt, sondern skeletirt wird, und Vf. erklart den Fall 
so, dass im dritten Monat dor Schwangerschaft, als Pat. 
Schmerzen im Leib undBlutungen aus dem Uterus hatte, 
der Fruchtsack platzte und der mit dor Placenta in Ver- 
bindung gebUebene Fotus sich frei in der Baucbhohle 
bis zum Ende der Schwangerschaft entwickolte. Dio 
Placenta ist nach dem Tode des Kindes resorbirt worden. 
Der Heilungsverlauf nach der Operation war glatt. 

Fall II betrifft eine 33jahr. Drittgebarende, bei wel- 
cher eine Tubenschwangerschaft diagnosticirt wurde, 
und welcho wegen Stoning des Allgemcinbefiudeus und 
heftiger Schmerzen zur Operation kam. Bei dor Lapara- 
tomie wmrde die bis zur Grosse eincs Giinseeies verdickto 
Tube entfernt. Dor Inhalt bestand aus Blut und liess 
Chorionzotten erkennen. Der Riss war 4 cm lang und 
befand sich am abdominalen Ende der Tube. Auf der 
hinteren aussercn Seito der Tube lag der thoilweiso ad- 
hiirente, zum grosston Theil skeletirte, 5 cm lange Fotus. 

Die Pat. wurde am 19. Tage nach der Operation ge- 
sund entlassen. D o n a t (Leipzig). 

284. Zur Lehre von den puerperalen Spat- 
blutnngen; von M. Grafe. (Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. XH. 2. p. 328. 1886.) 

Vf. versteht unter puerperalen Spatblutungen 
alle geringfQgigen oderprofusenBlutungen, welche 
vom 7. Tage des Puerperiums, also von dem Termin 
an , von welchem ab die Lochien normaler Weise 
nicht mehr blutig sind, bis zum Ende des Wochen- 
bettes vorkommen. Derartige Spatblutungen kom- 
men so haufig vor, dass sie sehr oft auch von 
Sciten des Arztes nicht die verdiente Berticksich- 
tigung finden. Allerdings hSren in der Mehrzahl 
der Falle diese Blutungen nach einiger Zeit von 
selbst auf und, da derBlutverlust meist kein bedeu- 
tender ist , leidet bei sonst guten Ernahrungsver- 
haltnissen der Organismus nicht darunter. Trotz- 
dem aber besitzen alle derartigen Blutungen eine 
sehr wesentliche Bedeutung als Symptom einer 
ungenugenden Rfickbildung der Gebarmutter : das 
Organ bleibt stark vergrOssert ; es besteht eine er- 
hebliche, besonders venOse Hyperamie. Die Ver- 
fettung der Muskulatur bleibt in Folge dessen liiu- 
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ter der Norm zurtick, wahrend die Neubildung von 
Bindegewebe in verstarktem Maasse stattfindet 
Aus einer derartigen Subinvolution entstehen nicht 
nur haufig chronische Metritis, sondern auch Endo- 
metritis , perimetrische Reizungen und namentlich 
Yersionen. 

Die puerperalen Spatblutungen sind das ein- 
zige Symptom der mit nicht gentlgender Energie 
fortschreitenden Ruckbildung der Gebannutter und 
sind als solches von wesentlicher Bedeutung. 
Ausserdem aber sind derartige massige puerperale 
Spatblutungen oft die Vorboten profuser Metrorrha- 
gien, deren Entstehungsursache meist , wenn auch 
nicht immer, fibrinose oder Placentar-Polypen sind, 
und zwar entstehen diese Blutungen in der ersten 
Halfto des Wochenbettes durch eine vflllige oder 
partielle Losung derselben. Im spateren Verlauf 
des Wochenbetts konnen derUteruswand adh&rente 
RetentionskSrper zu einer sehr schnellen Regenera- 
tion und ubermassigen Schwellung der Uterus- 
schleimhaut fuhren, welche starke Metrorrhagien 
zur Folge hat. Massige Blutungen in der ersten 
Halfte des Wochenbetts k6nnen dann zu bedroh- 
lichen werden, wenn derAbfluss des in dasCavum 
uteri ergossenen Blutes behindert ist Durch den 
zimehmenden Inhalt wird die UterushShle erheb- 
lich erweitert. In Folge dessen werden die an der 
Placentarstelle mundenden Gefasslumina auseinan- 
der gezerrt, die sie schliessenden Thromben los- 
gelost und dadurch wird die Blutung jmmer star- 
ker. Das Abflusshinderniss kann in einer Ab- 
knickung des Corpus uteri zur Cervix in Folge von 
Ante- oder Retroflexion, oder in Polypen bestehen, 
welche das Os internum verlegen. 

Sechs kurze Krankengeschichten illustriren 
diese verschiedenen Mdglichkeiten. 

Die Prophylaxe der puerperalen Spatblutungen 
fallt zusammen mit der Sorge filr eine normale 
Ruckbildung des Uterus: vorsichtig geleiteteNach- 
geburtsperiode, damit keine Eihaut- und Placentar- 
reste zuriickbleiben ; Yerhinderung einer Atonia 
uteri durch Reiben , subcutane Ergotininjektionen 
oder innerlichenSecalegebrauch. Bei eingetretener 
Atonie sind heisse, event kalte intrauterine Injek- 
tionen anzuwenden. Eine sehr wesentliche For- 
derung erfahrt die Ruckbildung des Uterus durch 
die Laktation , welche in alien derartigen Fallen, 
wenn sonst keine Contraindikationen vorliegen, 
dringend anzurathen ist 

Bei auftretenden Spatblutungen muss unter 
antiseptischen Cautelen eine vorsichtige Explora- 
tion der Genitalien vorgenommen werden, weil nur 
hierdurch sichere Aufschlusse fiber die Ursachen 
der Blutungen erhalten werden konnen. Findet 
man den Uterus nicht geniigend involvirt, so ist 
auch jetzt noch in erster Linie Secale oder Ergotin 
in Gebrauch zu nehmen, deren Wirkung man 
eventuell durch kalte oder heisse Yaginalinjektionen 
unterstutzen kann. Yon Hydrastis Canadensis hat 
Yf. in derartigen Fallen keine Erfolge gesehen. 



Naturlich mussen auch alleSchadlichkeiten, welche 
zu einer verstarkten Congestion nach den Unter- 
leibsorganen fuhren, ferngehalten werden. Findet 
man eine Retrodeviation dee Uterus, so ist dieselbe 
zu reponiren und durch ein Peesar zu fixiren. 

H5ren die Blutungen trotzdem nicht auf, so 
muss das Cavum uteri ausgetastet werden. Blut- 
coagula , Eihaut- oder Placentarreste mussen ent- 
fernt werden, die abnorm verdickte Schleimhaut 
muss man abschaben. Kann der Finger nicht mehr 
durch das Ostium intern, durchdringen , so tastet 
man vorsichtig mit einer Curette schabend die 
Wando ab. 

Ist bei profusen Spatblutungen der stark ver- 
grosserte Uterus mit Blutcoagulis angefQllt, so 
muss man dieselben sofort entfernen und die 
darauf folgenden energischen Zusammenziehungen 
durch Darreichung von Secale unterstutzen. 

P. Wagner (Leipzig). 

285. Zur Operation des veralteten Damm- 
risses; von Dr. Lauenstein in Hamburg. 
(Deutsche med. Wchnschr. XII. 29. 1886.) 

Die Misserfolge nach der Operation des ver- 
alteten Dammrisses, welche namentlich von den 
Operateuren hervorgehoben werden, welche grSssere 
Serien vonOperationen publiciren, haben im Wesent- 
lichen 2 Grunde: 1) die Spannung, welche beson- 
ders einen Finger breit oberhalb des Dammes am 
grossten ist ; 2) die sekundare Wundlnfektion, die 
namentlich nach Hegar und Kaltenbach noch 
eine grossere Rolle spielen soli, als die niecha- 
nischen Momente. Diese sekundto Wundinfektion 
kommt nachYf. wohl zweifellos auf dem Wege der 
Stichkanale vom Mastdann und von der Scheide 
aus zu Stande. Das Eindringen inficirender Orga- 
nismen aus Scheide und Mastdarm, die man ja 
beide trotz Tamponade mit Jodoformgaze vonGasen 
imd Flilssigkeiten nicht ganz befreien kann, in 
die Stichkanale, gefahrdet neben der grossen 
Spannung haufig das Endrosultat der Operation. 

Yf. hat deshalb in seinen letzten Fallen ein 
Nahtverfahren gebraucht, dass einmal auf der Yer- 
wendung der JFerfft'schen versenkten Catgutnahte 
und zweitens auf der Uebertragung eines in der 
Magendarachirurgis gultigen Princips, die Stich- 
kanale nicht durcli die Dicke der Darm-, resp. 
Magenwand zu Iegen, beruht (s. Jahrbb. CCIX. 
p. 56). 

Vf. hat sich bei seinen Operationen stets der 
Simon'schen triangularen Anfrischung bedient. 
Aber auch die 2. Operationsmethode des veralteten 
Dammrisses, die mittels Lappenbildung, wie sie 
in neuerer Zeit namentlich von Staude in Ham- 
burg wieder warm empfohlen worden ist, wftrde 
im Yerein mit der Nahtmethode des Yfs. vortreff- 
liche Resultate ergeben, wie durch eine Reihe von 
Abbildungen veranschaulicht wird. 

In der Diskustrion uber diesen im Srztlichen 
Yerein zu Hamburg gehaltenen Yortrag hebt 
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Staude hervor, dass bei cvmpletm Dammrissen 
dieLappenmethode bessere Resultate ergebe. Nach 
Schede ist es das Allerwichtigsto bei den Ope- 
rationen, dass alle Spannung vermieden werde, 
dann sei anf die MOgliehkeit einer Infektion oder 
auf die Art des N&hmaterials kein so grosses Ge- 
wicht zu legen. Bei selir grosser Spannung mtt&sen 
neben den Werih'achen Nahten jedenfalls noch 
Drahtn&hte angelegt werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

28G. Ueber Entstebung nndHeilang eines 
Anns praeternaturalis colo-ntero-vaginalis (resp. 
Dkkdarm-QetemmUter-Scheidmifuitel) ; von Dr. A. 
Bidder. (Arch. f. klin. Chir. XXXII. 3. p. GOG. 
1885.) 

Eioe 22jahr. Frau hatte im August 1878 ihre erste, 
verhaltnissmassig kurzeZeit dauernde Entbindung durch- 
gemacht und bereits am 5. Tago das Bett wieder ver- 
kssen. Es ©ntwickelte sich dann cine linkseitige Para- 
metritis, die sich alhnahhch zuriickbildete. Ende October 
dagegen fand sich eine starke Vorgrosserung der Gcbar- 
mutter. Bei der Untersuchung fand sich in der Uterushohle 
eine weicho Geschwulst, die an der hintcrcn, verdiinnt 
erscheinenden Wand festsass, und, mit der Scheere ab- 
getragen, sich als ein 20 cm langes, morsches, leeres 
Stuck vom S Romanum erwies. Am folgonden Tage 
gingen bercits dnrch Uterus und Vagina Danngaso ah, 
bald auch Koth, doch entleerte sich die Hauptmasse auf 
narurlichein Wege. Mitte November 1878 trat eine 
linkseitige heftige Phlegmone zwischeu Dickdarm, Ge- 
barmutter und Scheide auf, in deren Verlauf die linke 
Halfte der Cervix und der angrenzendo Tbeil des Schei- 
dengewolbes sich nokrotisch abstiesseu, wodurch oin 
Loch entstand, durch welches der Finger in das Colon 
descendens geschoben werden konnte und aller Koth ab- 
ging. (Anus praeternaturalis colo-utero-vaginalis.) Das 
Allgeineiubefindon dor Kr. war sehr gut 

In den folgenden Jahren wurden verschiedene Male 
Versuche gemacht, den demAnus praeternaturalis gegen- 
uberliegeuden Sporn zu beseitigen, was theils durch An- 
legung einer modificirten Dupuyireri schen Darmscheere, 
theils durch Spaltung der abschliessenden Darmfalto ver- 
sucht wurde. Immer aber trat mohr Koth durch die auf 
dieseWeise endlich mit vielerMuhehergestellte Fistel, als 



durch den After aus, so dass ein kiinstlichor Verschluss 
der Fistel dringend geboten erschien, zumal dieKr. durch 
ihren jammervollen Zustand der Verzweiflung uaho go- 
bracht war. 

Der vou Vf. vorgouommene Versuch zurSchhessung 
der Fistel, wurde in folgender Weise ausgefiihrt. (20. No- 
vember 1883.) Das Schoidengewoibe war nach links 
oben verzogen, die linke Wand der Cervix defekt; der 
dadurch blossgelegte Corvikaikanal ging in eiu ziemlich 
grosses Loch iiber, in welches man mit dem Finger eiu- 
dringen konnte. In das Loch drangte sich, uachdem zur 
vollstiindigen Blosslegung die Vaginalportion nach rechts 
gespalten und die linke Yaginalwand stark nach links ab- 
gedrangt war, die Darmschleimhaut vor. Lotztero war 
nach rochts broit nut der linken Utcniswand, die Darm- 
wand nach links mit der Haut des Scheidengewblbes ver- 
wachson, dort bildeto die Fistel einen scharfen Rand. Die 
Darmwand wurde zunachst von den Verwachsungen 
cirkuUir frei priiparirty konnte in das Darmlumen 
zuriickgestiilpt werden und legte sich so iibereiuander, 
dass der vom Uterus abgeloste Theil den andern wie ein 
Vorhang iiberragto. Ein Versuch, diese Darmtheile zu 
vereinigen, misslang. Dagegen gelang dio Nahtanleguug 
zwischen Vaginal- und Uteruswand. (2G. Nov.) Ver- 
band mit Salicylsauro und Jodoforoitampon. Der llei- 
hmgsverlauf war ein ungestorter. Der erste Stuhlgang 
trat am 10. Tage oin. Am 30. Docember wurden die 
Nahte entfernt ; an Stelle der Fistel zeigte sich eine feste 
Narbe. Faeces traten nie wieder in die Scheide ein. 

Dieses schnell orreichte und uberrasehend giinstige Re- 
sultat ist der eingeschlagenen Methode, dass niimlich die 
Wundriinder nicht angefrischt sondern auseinander pra- 
parirt, d. h. durch Verdoppelung dor Wundrander, durch 
Spaltung in breite Wundllachen verwandelt wurden, zuzu- 
schreiben. , 

Die Fistel war also definitiv geschlossen. Aber die 
Heilung hatte zur Folge, dass die im obersten Thoile des 
Rectum bestohende Stenose mehr und mehr zunahm. 
Eine aus doppelter Schleimhaut bestehendo Klappe, obor- 
halb welcher sich eine durch ausgeweiteten Dann ge- 
bildete Tascho befand, hinderto das Hcrabstcigen des 
Kothes. Diese stenosirende Klappo wurde durch eine 
elastische Ligatur nut vollkommenem Erfolge entfernt. 

Die Heilung war nach alien Riehtunyen definitiv 
und vollstandig , bis im Januar 1885 ohne ersichtliche 
Veranlassung eine Eutziindung des pararectalen Gewebes 
eintrat, von welcher sich die Kr. nur langsam erholte. 

D e ah n a (Stuttgart). 
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287. Binige neuere Arbeiten fiber Trans- 
fasion und InfUsion; von Doc. Dr. Landerer 
in Leipzig. 

Schramm, H., „ Ueber den Werth der Kochsalx- 
*w fusion und Bl id trans fusion nebst eim'gen Versuchen 
ton Infusion anderer Flussigkeiien bei akuler Anamie*. 
(Wien. med. Jahrbb. 4. p. 489. 1885.) 

Auf Grand von Versuchen von Hunerfauth, 
Maydl und 19 eigenen stellt Sch. zunftchst fest, 
dass Hunde einen Blutverlust von 4.58°/ a desKCr- 
pergewichts gut vertragen , dass dagegen Blutver- 
luste von 5.4°/ e an fast ausnahmslos zum Tode 
fuhren ; 14 eigene Versuche mit Kochsalzinfusion 
ergaben, dass die Kochsalzinfusion auf die Er- 
haltung des Lebens der Thiere nach Blutverlusten 
keinen entsoheidenden Einfluss ubte. Eine un- 
mittelbare gunstige Einwirkung, welche nament- 
lich in Hebung des Pulses sich ausdrtlckte , war 



und Ohrenheilkunde. 

nicht zu verkennen, aber nach Minuten oder Stun- 
den erlagen die Thiere einem emeuten Anfalle von 
SchwRche. Die Infusion von KochsalzlBsung wirkt 
als m&ssiger , aber vorubergehender Reiz auf das 
Herz. In 10 weitera Versuchen hat Sch. dann 
10 Thiere durch die Bluttransfusion am Leben er- 
halten, welche fiber 5.3°/ 0 Blut verloren hatten, 
ebeneo blieben bei gleichem Blutverlust von 10 
Thieren 5 am Leben , welchen er eine Mischung 
von 1 Theil nicht defibrinirten Blutes mit 4 Thei- 
len KochsalzlCsung injicirte. Von 17 fast verblu- 
teten Thieren (fiber 5°/ 0 Verlust), welchen er Serum, 
Eiweiss mit Kochsalzlosung, injicirte, blieben 8 am 
Leben. Das eingefuhrte Huhnereiweiss scheint 
nach Bestimmungen der Blutkorperchen und der 
Fixa irgend welchen Einfluss auf die Regeneration 
des Blutes nicht gehabt zu haben. In einem Falle 
von schwerer Blutung beim Mensohen schien die 
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Koehsalzinfusion wirksam, in einera 2. Falle nicht, 
eine 3. Kranke starb trotz Kochsalz- und Bluttrans- 
fusion. Sch. empfiehlt filr die Praxis, zun&chst 
Analeptica zu verwenden , dann die Kochsalzinfii- 
sion zu machen. Schwindet die durch sie erzielte 
Besserung, so ist die Bluttransfnsion zu machen. 
Die Furcht vor Fermentintoxikation ist ubertrieben. 
[Die Gefahren der Bluttransfusion sind von S c h. 
entschieden nicht genugend gewiirdigt. Ref.] 

L a n d e r e r , A., „ Ueber Transfusion und Infusion". 
(Virchow's Arch. CV. 2. p. 351. 1880.) 

Ref. hat schon ira J. 1881 rait Cohnheim 
eine Reihe von Infusionen alkalischer Kochsalz- 
lftsung an verbluteten Hunden gemacht mit dem 
Residtate, dass bei Blutverlusten jenseits 4.8°/ 0 K6r- 
pergewicht die Wiederbelebung nur eine voruber- 
gehende war. Ebenso erlag ein Kranker, an wel- 
chem Ref. die erste Kochsalzinfiision am Menschen 
ausfuhrte (10. Juli 1881) nach vorfibergehender 
Ei'holung 1 Std. spater einem zweiten Collapsus. 
Ref. wandte sich deshalb wieder zur Bluttransfusion 
zuriick. Versuche, die Gerinnung des Blutes zu 
verhindern oder zu modificiren, hatten praktisch 
nicht verwerthbare , hOchstens theoretisch inter- 
essante Ergebnisse. Praktisch brauchbar erwies 
sich ihm eine Combination von defibrinirtem Blut 
(1 VoL-Theil) und alkalischer Kochsalzl5sung (3 bis 
4 Vol.-Theile). Mehrere Thierversuche (5.3»/ 0 KSr- 
pergew. Blutverlust) verliefen gunstig; ebenso 
eine Transfusion am Menschen bei einer schweren 
Nitrobenzolvergiftung (1000 ccm 1 :4, nach einem 
depletorischen Aderlass von 900 ccm). 

In neuerer Zeit verwendet Ref. eine Combina- 
tion der gewOhnlichen alkalischen Kochsalzl5sung 
mit 3 — 5°/ 0 Rohrzuckerzusatz (Natr. chlor. 7.0, 
Sacch. alb. 30.0, Aq. dest. 1000.0 g adde Natr. 
hydr. q. s. ad react, alcal. ca. 2 — 4 Gtt). Er vin- 
dicirt derselben folgende Vorzfige vor der gew5hn- 
lichen Kochsalzldsung : die rothen BlutkOrperchen 
halten sich darin besser. Wird Zucker dem Blute 
zugesetzt, so werden Gewebss&fte energisch in das 
Blut hineingezogen — der Yorgang, welcher normal 
bei Blutungen die Ausgleichung besorgt, derUeber- 
tritt von Parenchymsaften in das Blut, wird durch 
den Zucker somit beschleunigt ; Zuckerzusatz stei- 
gert den Blutdruck erhebtich, was bei Blutungen 
gleichfalls ausserst werthvoll ist. In dem Zucker 
wird dem Organismus ein sehr leicht umsetzbares 
Nahrmaterial geboten — im Gegensatz zu der che- 
miscli werthlosen Kochsalzlflsung und dem Blute, 
welches, in einen andern Organismus ubergepflanzt, 
nach den Untersuchungen von v. Ott, v. Berg- 
man n u. A. in keinerWeise mehr verwendet wird. 
— Die von Ref. an Thieren ausgefuhrten Versuche 
ergaben wesentlich gunstigere Erfolge als die mit 
einfacher KochsalzlSsung (trotz 5.5°/ 0 Verlust Aus- 
gang in Genesung). Auch eine Infusion am Menschen 
bei akuter Anamie endete glucklich. — Ref. hat nun 
die ZuckerkochsalzlOsung — nach depletorischem 
Aderlass — auch bei Vergiftungen versucht und 



bei Nitrobonzol- , Cldoralhydrat- Vergiftungen an 
Thieren zweifellos gunstige Resultate erzielt Diese 
letztern Versuche ergaben das theoretisch wichtige 
Ergebniss, dass es auch bei Vergiftungen nicht, 
wie man bisher annahm, auf die Zufuhr neuer 
funktionsifthiger rother Blutk5rperchen ankomrat 
Vermuthlich handelt es sich um beschleunigte Aus- 
scheidung des Giftes. Die Versuche mit Zucker- 
kochsalzlflsung wurden auf Anregung von Dr. 
Gaule und ein Theil derselben auch unter seiner 
direkten Leitung ausgeffihrt. 

Gaule, „ Ueber Transfusion mit einer Natron- 
hydrai-KochsalX'Zuckerldsnng u '. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XVI. Aug. 1886.) 

G. berichtet fiber die mit Landerer zusam- 
men ausgefilhrten Versuche (s. oben), welche auch 
er mit gleich gflnstigem Ergebniss (Blutverluste 
— 5.5°/ 0 K5rpergew.) weitergefuhrt hat. Er denion- 
strirte hierauf derGesellscliaft der Aerzte in Zurich 
einen solchen Versuch, wobei einem Hunde 500 ccm 
Blut abgelassen und durch die ZuckerlSsung (3.5°/ 0 ) 
ersetzt wurden. Bei demselben Thiere fuhrte er 
sodann noch den Herzkatheter ein und constatirte 
einen Blutdruck von 140 mm Hg. Das Thier er- 
holte sich nach diesen EingrifFen ohne St5rung. 
In der Diskussion erwahnte K r 6 n 1 e i n seine Er- 
fahrungen mit der Salzwasserinfusion. Von G Fal- 
len war einer von gunstigem Ausgange begleitet. 
G. stellte folgende 3 Indikationen fur die Trans- 
fusion auf: 1) ver&nderte Fullung der Gefasse, 
2) veranderte Ern&hrung der Gewebe , 3) StSrung 
derFunktiondesHftmoglobins. Bei 2 und 3 reicht 
die blosse KochsalzlOsung nicht aus. Bei 3 (z. B. 
Vergiftungen) ist die Bluttransfusion erforderlich. 
[Selbst bei letzterer Indikation scheint Ref. die 
Blutzufuhr nicht nSthig (vgl. die angefuhrten Ex- 
perimente) und neueste, noch nicht verOffentlichte 
Versuche mit Zuckerlosiuig bei Kohlenoxydvergif- 
tung haben ihm diese Ansicht nur bestatigt.] 

W o b e r , F., fl Ueber Infusion einer Kochsalxlosung 
in das Venensystem bei Verblutungsgefahr nach der 
Geburt*. (Petersb. med. Wchnschr. N. F. m. 10. 1886.) 

Nach vergeblicher Anwendung von Analepticis 
wurde bei einer Kranken unter v. 0 1 1 's persSn- 
licher Leitung eine Infusion von 1500 ccm alka- 
lischer 0.6proc. Kochsalzldsung in die V. cephalica 
brachii gemacht Die sofortige Besserung des 
schweren Allgemeinzustandes war sehr augenfallig 
und die Kranke wurde geheilt. [Die Blutungen 
nach der Geburt haben (Iberhaupt bis jetzt die besten 
Erfolge bei der Kochsalzinfusion ergeben. Ref.] 

288. Zur Casuistik und Statistik der Magen- 
resektionen und Gastroenterostomien ; von Dr. 

v. Hacker. (Arch. f. klin.Chir. XXXII. 3. p. 616. 
1885.) 

Prof. Billroth hatte ofter auf die M5glichkeit 
hingewiesen, bei sehr weit an den Curvaturen 
hinaufreichenden Pyloniscarcinomen, welche nach 
ausgiebiger Resektion eine Vereinigung des Duo- 
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denums mit dem Magen entweder gar nicht oder 
nur mit gefahrlicher Spannung gestatteten, auf die 
VepeinigiingkeineRflcksichtzunehmen, Duodenum 
und Magen zu verschliessen und die Verbindung 
zwischen Jejunum und Magen durch Wolfler 's 
Gastroenterostomie herzustellen. Selbstwenn nicht 
alles Krankhafte entfernt wurde, ware das zer- 
fallende Carcinom ausgesehaltet, wodurch Blutun- 
gen und die Beimengung von Krebssaft zumMagen- 
saft vermieden wurden. 

Gelegenheit zur AusfQhrung dieser Idee ergab 
sich bei einem 48jahr. Manne (15. Jan. 1885). 

Nach Eroffnung der Bauchhohle fand sich die faust- 
grosse, bewegliche Geschwulst weit an der grossen Cur- 
vatur hinaufreichend. Wegen des elenden Zustandes des 
Er. wurde zuerst die Gastroenterostomie ausgefiihrt, das 
Jejunum iiber dasQuercolon hinaufgezogen undvor dem- 
selben am Magen befestigt. Der an der grossen und klei- 
nenCurvatur isolirte Tumor wurde zuerst vom Duodenum 

f?trennt, letzteres in das Lumen eingestulpt und duroh 
EtagenLewiterf'seher N&hte geschlossen. Sodann folgte 
die Abtrennung des Tumors gegen den gesunden Magen- 
theil unter sofortiger Anlegung von Occlusionsnfihten mit 
dazwischen gelegten Lembert' schen Niihten. Der Schnitt 
nach unten an der grossen Curvatur reichte wegen der 
Ausbreitung des Carcinoma bis */ t cm an die angelegte 
Magen - Diinndarmfistel heran, auch da erschien die 
SclmittMche noch infiltrirt DerVerlauf der Operationen 
war ein vollkommen reaktionsloser. Seitdem indesson 
der Kr. mehr Nahrung zu sich nahm, traten Meteorismus 
und hartnackige Obstipation ein, bei doren Erklarung es 
zweifelhaft gelassen werden mussto, ob die Nahrungs- 
mittel rasch in den Dann gelangten, ohne eine eigontlicho 
Magen verdauung durchzumachen, oder ob es sich um 
eine Compression dosQuercolons durch das hinaufgeschla- 
gene Jejunum handeite. 17s Mon. nach der Operation 
traten wieder Magcnbeschwerden auf und man konnto 
eine als Recidiv zu deutonde Harte fiihlen. 

Dieser Fall beweist, wenn auch keine Heilung 
zu erzielen war, wenigstens die AusfQhrbarkeit der 
Methode. Technisch k5nnte man noch Einiges 
andern. 

V f . schliesst hieran eine Uebersich t fiber die in der 
Billroth'schen Klinik ausgefOhrten 18 Pylorus- 
resektionen, da von 8 mit glucklichem Erfolge. Bei 
Carcinom wurde 15mal operirt, mit 7 Erfolgen, 
bei Narbenstriktur 3mal, mit einem Erfolg. 

Zweimal handelte es sich nicht umdietypische 
cirkulare Pylorusresektion. Einmal in dem oben 
erwahnten Falle und 2) bei einer 47jahr. Fran. 

Durch ein Geschwur mit starker Narbensohrumpfung 
war eine starke Stenose entstanden. Duroh eine partiolle 
Pylorusresektion (3. Mai 1883) war ein Keil mit der 
Basis gegen die kleine Curvatur entfernt worden, ohne 
Unterbrechung des Zusammenhangs von Magen und Dann 
an der grossen Curvatur. Die Er. starb nach 12 Stundeu 
an Collapsus. 

Die typische cirkulare Pylorusresektion wurde 
lGmal ausgefUhrt, 7mal mit gfinstigem Erfolg; 
2mal wegen Narbenstriktur mit einer Heilung. 
Der 1. Kr. starb am 7.T. inFolge von Perforations- 
peritonitis durch Durcheitern von Nahten (3. Aug. 
1882). Der 2. (3. Mai 1884) ist als radikal ge- 
fceilt zu betrachten. 

Die Operation wegen Carcinom hatte in 14 Fallen 
8 Erfolge. Man kann diese Falle, je nachdem 1) 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft 3. 



gar keine, 2) geringe, leicht 16aliche, oder 3) sehr 
ausgedehnte Yerwachsungen und Metastasen in 
den benachbarten Drusen sich vorfanden, in 3 Ab- 
theilungen scheiden. Unter den 14 Fallen finden 
sich nur 2 der ersten Abtheilung. Es sind dies: 

1) Der bekannte FaU von Wolf ler (8. April 1881), 
bei welchem im Herbst 1884, nach vorhergegangener 
Eistirpation eines Carcinom knotens ans der Bauohdecken- 
narbe, am rechten Darmbeinkamme eine festsitzendo, 
faustgrosse Geschwulst und eine Driisenschwellung iiber 
dem i^mparf'schen Bande sich zeigten. Am Magen 
selbst war keine Harte zu fiihlen , die Verdauungsfunk- 
tionen waren normal. 

2) Ein Fall vonBillroth (24. Juni 1883), inwelohom 
der Er. nach l»/ 4 Jahren sich vollstandig wohl befand. 

Von den 7 Kranken der 2. Abtheilung star ben 
3 im Anschluss an die Operation (Collapsus, Peri- 
tonitis, Inanition). 4 Falle verliefen zunfichst 
glucklich. Yon diesen starben jedoch 2 Kr. an 
Recidiven nach 4 , bez. 10 Monaten , einer nach 
1 Jahre nach der wegen iaoperablen Recidivs aus- 
gefllhrten Gastroenterostomie. Im 4. Falle trat 
t l % Jahr nach der Operation ein Recidiv auf. 

Die 5 Falle der 3. Abtheilung verliefen sftmmt- 
lich im Anschluss an die Operation (Collapsus, 
Peritonitis) tSdtlich. 

Man kann nach dieser Zusammenstellung 
glauben, dass in den Fallen 1. und 2. Kategorie 
Heilung, bez. nennenswerthe Verlangerung des 
Iiebens zu erzielen sei, dass jedoch Falle der 
3. Kategorie kunftig von der Operation auszu- 
schliessen seien. Hier wurde bei Stenosenerschei- 
nungen die Gastroenterostomie am Platze sein. 

Die erzielten Erfolge sind verh&ltnissraassig 
gunstig, werden sich aber walirscheinlich noch 
bessern, wenn die Fragen uber Indikation und 
Technik gelOst sind. 

Vf. beschreibt im Hinblick auf zwei Prft- 
parate (Abbildungen) die Art der Anh,eftung des 
Jejunums an den Magen , die er bei einer Gastro- 
enterostomie in Anwendung brachte (22. M&rz 
1885). 

Das Jejunum kann durch einen Spalt im Meso- 
colon transversum mit der hinteren Magenwand 
in Verbindung gebracht werden, ohne dass dasLig. 
gastrocolicum oder das Mesocolon quer durch- 
brochen worden ware. In den meisten Fallen aber 
wurde das Jejunum nach vorn fiber das Quercolon 
an die vordere Magenwand befestigt. Wenn nun 
auch bisher durch diese Befestigungsweise noch 
keine schweren Hindernisse fQr die Bewegung des 
Darminhaltes entstanden sind, so ist dies doch 
sehr leicht moglich. Wegen der mehrfachen Be- 
denken gegen das Hinaufsohlagen des Jejunum 
hat Vf. an der Leiche untersucht, wie man in einer 
anatomisch naturlicheren Art das Jejunum am 
Magen befestigen k5nne. Courvoisier's Vor- 
schlag, das Lig. gastro-colicum in grosser Ausdeh- 
nung zu durchbrechen und das Mesocolon in grossem 
Umfange vom Col. transversum abzulCsen, schliesst, 
abgesehen von seiner Complicirtheit die Gefahr 
der Gangrftn des Quercolon in sich. Es giebt nun 
3G 
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bei fettarmen Personen am Mesocolon meist sehr 
ditnne und fast gef&sslose Stellen, welche man 
ohne weitere Verletzung so weit spalten kann, 
um durch diesen Spalt das Jejunum an die hintere 
Magenwand zu befestigen. 

Nach diesem Piano verfuhr Yf. bei einem 49jahr., 
au Pylorusstenose leidenden Bauorn, bei welchem die 
faustgrosse, nach hinten verwachsene Geschwulst sich 
als nicht entfernbar erwies. Netz und Quercolon wurden 
hinaufgeschlagen , der Magen herabgedriickt und das 
Mosocolou ohne Blutung gespalten , parallel zum Laufe 
der Gofasse. Zur Verhindening der Zusainmenziehung 
dieses Spaltes machte sich die Befestigung seiner Riinder 
durch oinige oberflachliche N&hte an dem Magen nbthig. 

Zur Befestigung wurde der Jejunumtheil unter der 
Curvatura duodeno-jejunalis gewHhlt. Nach Erbffnung 
von Magen und Darm folgte zunachst die Befestigung 
der unteren Randor des Magen- und Darmlumons durch 
inuere Darmnahte und dazwischen darubergelegte Schleim- 
hautuahte. Hierauf folgten die ausseren Darm- und 
Lembert'schen Nahte. Die Einfiigiuigsstelle des Darmes 
war iiberall mindesteus *Lcm von dem Spaltrande des 
Mesocolon entfernt. Der Kr. starb 36 Stunden spator an 
Collapsus. Die Wundrander waren verklebt, das Carcinoni 
war dem Durchbruch nahe und hatte seros-eitrige Peri- 
tonitis hervorgerufen. 

Vf. halt nach dieser Erfahrung die Operation 
fur ausfiihrbar und fur natiirlicher, da audi keine 
Maassnalimen fur die Verengerung des sich von 
selbst abknickenden zufuhrenden Stflckes noth- 
wendig sind. Man kann gegen sie nur einwenden, 
dass sie grOsstentheils innerhalb der Bauchh5hle 
vorgenommen werden muss und dass der Ver- 
schluss des Magens durch Assistentenh&nde schwie- 
rig ist. In Frage wird diese Art der Operation 
kommen , wenn es sich herausstellt , dass bedroh- 
liche Compression des Quercolon durch das hinauf- 
gelegte Jejunum vorkomme, und in solchen Fallen, 
wo die Erkrankung an der vorderen Magenwand 
weit gegen den Fundus vorgeschritten, die hintere 
Wand dagegen frei geblieben ist. 

Die Gastroenterostomy wurde in Billroth's 
Klinik bisher 9mal ausgefOhrt, mit 5 Todesfallen 
und 4 Bes8erungen. Einnial handelte es sich 
um eine tuberkulOse Striktur des Duodenum und 
obersten Jejunum. Die Besserung war von kurzer 
Dauer, nach 2 Monaten erfolgte der Tod an Lungen- 
und Danntuberkulose. Achtmal war Carcinoni des 
Pylorus vorhanden, 5mal trat im Anschluss an die 
Operation der Tod ein , 3mal Besserung. Ein Kr. 
(von W5lfler operirt) starb nach 1 Monate, 2Kr. 
waren vor 2, bez. l 1 ^ Monaten operirt. 

Die Resultate sind im Allgemeinen keine sehr 
gunstigen, was nicht zu verwundern, da meist 
inoperable Carcinome die Yeranlassung zur Opera- 
tion gaben. Das Ziel, welches man sich unter 
solchen Umst&nden setzen kann , kurze Yerlange- 
rung des Lebens, frei von den Qualen der Stenose, 
ist einigemale, auch von Lucke und Socin, 
erreicht worden. Rydygier hat in 2 Fallen 
bei Ulcus mit Stenose die Operation mit gluck- 
lichem Erfolge ausgefOhrt. 

D e a h n a (Stuttgart). 



289. Ett bidrag till fragan om pylorus- 
resektionen [ein Beitrag zur Frage iiber die Pylo- 
rusresekiion] ; af F. Saltzman. (Finska l&kare- 
sallsk. handl. XXVH. 1 och 2. S. 17—84. 1886.) 

Eine 50 Jahre alte Frau, die am 11. October 1885 
in die chiinrgische Abtheilung des Ki-ankenhauses zu 
Helsingfors aufgenommen wurde, htt seit Anfang desselben 
Jahres an Magenstbrungen , die iramer mehr zunahmen ; 
im Sommer nahmeu die Krdfte ab und Pat. bemerkte eine 
Oesehwulst zwischen dem Nabel und dem Rippenrande. 
Im September wurdo im Diakonissenhause von Prof, 
af Sehulten Pyloniskrebs diagnosticirt ; Saltzman 
fand iiber dem Nabel nach rechts zu eine harte, wohl 
begrenzbare, bei stiirkerem Druoke schwach empfindhche, 
nach alien Seiten hin leicht verschiebbare Geschwulst 
von der Grosse eines kleinen Apfels. Der Magen war so 
bedeutend dilatirt , dass nach der Auf blahung desselben 
die grosse Curvatur bis fast zur Symphyse reichte. 

Am 26. Oct. wurde die Resektion des Pylorus aus- 
gefiihrt , nachdem 2 Tage vorher der Darm diu*ch Ijaxir- 
mittel entleert und der Magen taglich ausgespiilt worden 
war, zuletzt vor der Operation mit einer Salieylsfiure- 
losung von 1 : 1000. Der Operationssaal war bis auf 25° C. 
erwarmt, die Luft durch Carbolspray desinlicirt und 
feucht gemacht. Die Incision wurde etwas nach rechts 
von der Mittellinie , schriig von unten aussen nach oben 
innen, vom 8. Rippenknoi-pel bis zum Nabel gemacht, 
iiber die Geschwulst. Man fand den Pylorus in seinem 
ganzen Umfange von einer festcn , wohlbegrenzten Neu- 
bildung oingenommen , die nii'gends auf die umgebenden 
Gewebe iibergriflf. Das Netz und dor angrenzende Theil 
des Duodenalmesenterium wurden doppelt unterbunden 
und durchschnitten , unter den gelosten DarmtheU ein 
Stiick Subliinatgaze gezogen und dadurch das Operations- 
gebiet von der Peritonaalhohle abgeschlossen. Mittels 
eines IMcke 'schen Darmcompressors mit parallel fassen- 
den Branchen wurde der Magen gefasst und ungef^hr 
1 cm von der Zange entfernt durchschnitten , wonach ein 
elastischer Compressor an das Duodenum gelegt wurde. 
Bevor die Verkleinoniug der Magenwunde vorgenommen 
wurde, musste der Compressor etwas geliiftet werden, 
wonach 5 Arterien unterbunden werden mussten. Der 
Vorschluss der Magenwunde begann von der kleinen 
Curvatur und geschah mittels Czerny's D armnaht. 
wozu ausserdem nochSchleimhautnahte angelegt wurden. 
Das Duodenum wurde mittels Schleimhautsuturen und 
einer einreihigeu, sowohl Serosa als "Wundflfiche um- 
fassenden Naht an die grosse Curvatur befestigt; die 
Knoten der hinteren Stiche fielen nach innen, die der 
vorderen nach aussen. Das resecirte Stuck war an der 
Scite der grossen Curvatur 8.5 , an der der kleinen 5 cm 
lang. Die Operation hatte 2 f /t Stunden gedauert. 

Die ersten 3 Tage nach der Operation wurde die Kr. 
durch Klystire genahrt, am 4. Tage wurde etwas fliissige 
Nahrung durch den Mund verabreicht. Der Verlauf war 
sehr giinstig, nur am 2. und 3. Tage nach der Operation 
traten starker Meteorismus undbedeutenderlndicangehalt 
des Harnes auf ; beide wurden durch Darmentleerung be- 
seitigt. Fieber trat nicht auf, nur 2mal eine ganz geringe 
Temperaturateigerung durch Ansammlung von Excre- 
menten. Am 21 . Dec. wurde die Kr. in zufriedonstellendem 
Zustande entlassen. Am 5. Jan. 1886 stellte sich ein 
Magendarmkatai-rh ein , der sich wieder besserte. Bald 
darauf aber trat Stechen in der Brust ein und die Kr. 
starb am 15. Jan., ohne arztliche Behandlung. 

Bei der Sektion (Saltzman durfte nur den Unter- 
leib ofEnen) fand sich die Hautwunde vollig geheilt, 
das grosse Netz stellenweise durch lose, dunne Adhasioneu 
mit der Narbe verwachsen. Die Unterleibsorgane be- 
fanden sich in normaler Lage , der Pylorus bot die ihm 
eigene flache Einkerbung, das Peritonaeum war glatt, 
der Magen hochst unbedeuteud dilatirt; die durch die 
Occlusionsnaht bedingto Zuspitzung an der kleinen Curva- 
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tor war nicht zu entdecken, dieser Theil des Magens 
hatte seine normale Gestalt. An der Stelle , wo Occlu- 
sions- und Ringnaht zusammenstiessen , fand sich erne 
ganz kleine Verwachsung zwischen Leber und Barm; 
sonst war der neugobildete Pylorus vollkommon froi be- 
weglich. Nach dem Aufschneidon zeigte sich der neu- 
gobildete Pylorus fur 2 Finger durchgfingig, am TJober- 
gang des Magens in das Duodenum fand sich eine leichte, 
ringformige, 9y t cm lange, mit Schleimhaut iiberzogone 
Erhebung, welcne scharf dio Grenze zwischen dor glatten 
Schleimhaut des Magens und der faltigen des Darms 
bezeichnete; von der Occlusionsnaht war von innen 
nichts zu sehon ; alle Iigaturon waren verschwunden. 

An dem resecirten Stiick, das von Dr. Horn on einor 
genaueren Untersuchung unterwoifen wurde, fand sich 
das Lumen hochstens fur einen Bleistift diirchgitagig ; 
dio Schleimhaut schien intakt; bei der mikroskopiscnen 
Untersuchung ergab der entartete Theil scirrhosen Ban 
mit verhaltnissmfissig reichlichen Zellenanhaufungen in 
schlitzfbrmigen Ziigen. 

Aus* der Literatur hat S. 77 Falle von Pylorus- 
resektion (70 wegen Krebs, 7 wegen Narbenstriktur) 
gesammelt; in 22 Fallen uberlebten die Kr. die 
Resektion, die Mortalitat betragt also 71°/ 0 . Aus 
einer Zusammenstellung der einzelnen Falle nach 
den Jahren, in denen die Operation ausgefQhrt 
wurde, ergiebt sich eine fortschreitende Verminde- 
rung der Sterblichkeit ; wahrend die ersten beiden 
Falle, 1871 und 1880, tSdtlichen Ausgang hatten 
imd 1881 und 1882 die Sterblichkeit 77.3 und 
83.3% toetrug, sank sie im Jahre 1885 [allerdings 
nur 5 Falle] auf 20°/ 0 . Diese Annahme beruht 
nach S. auf einer genaueren Begrenzung der Indika- 
tionen fur die Operation; im Jahre 1881 wurden 
die meisten Pylorusresektionen (22) ausgefiihrt, 
von da an nimmt die Zahl der Falle jahrlich ab, 
dagegen verbessern sich in gleichem Verhaltnisse 
die Operationsre8ultate. Die Lebensgefahr bei der 
Operation scheint mit dem Alter der Pat. zuzu- 
nehmen. 

Yon den einzelnen 0p6rateuren hat Billroth 
am haufig8ten die Operation ausgefuhrt, 16mal mit 
einer Mortalitat von 56.3°/ 0 , er und seine Schuler 
zusammen haben die Operation 28mal ausgefuhrt, 
mit einer Mortalitat von 57.1°/ 0 , die Sterblichkeit 
fur die ubrigen Operateure beliuft sich auf 79.1%. 

Die wegen Krebs ausgefuhrten Operationen 
theilt S. in 3 Gruppen, je nachdem die Ver- 
wachsungen mit den benachbarten Theilen 1) fehl- 
ten, 2) unbedeutend oder 3) ausgedehnt waren. 
Fur die 1. Gruppe betragt die Mortalitat 35.7%, 
fur die 2. Gruppe 64.7%, fur die 3. Gruppe 91.5%. 
Aii8gedehnte Verwachsungen sind demnach als 
entschiedene Contraindikation gegen die Pylorus- 
resektion zu betrachten. Die Gastro-Enterostomie 
indessen , die fur derartige Falle versucht worden 
ist, liefert ebenfalls keine guten Resultate und ist 
ausserdem bei Krebsstrikturen immer nur eine 
palliative Operation. S. giebt der von Billroth 
ausgefuhrten Gastro-Enterostomie mit vollstandiger 
Extirpation des carcinomatOsen Theiles den Vor- 
zu g, bei der die Mdgliehkeit einer Heilung nicht 
ausgeschlossen ist, selbst in den Fallen, in denen 
eine Pylorusresektion nicht ausfuhrbar ist. 



Bei Narbenstrikturen sind die Aussichten fur 
die Pylorusresektion viel gunstiger ; die Mortalitat 
betrug in den 7 vonS. gesammelten Fallen 5 7.1 °/ 0 ; 
auch fur die Gastro-Enterostomie sind die Verhalt- 
nisse bei denselben gunstiger. L o r e t a 's Digital- 
dilatation hat in Fallen, in denen die Narbenmassen 
nicht umfas8end sind, entschiedene Vorzuge und 
nach S. ist es zu bedauern, dass diese Operation so 
wenig Anklang ausserhalb Italiens gefunden hat. 

Als Hulfsmittel zur Sicherung der Diagnose 
hebt S. die von Mikulicz wesentlich verbesserte 
Gastroskopie und die Bedeutung des Mangels der 
freien Salzsaure im Magensafte hervor. Forner be- 
spricht er die Vorbereitungen zur Operation, den 
Hautschnitt, die Behandlung des Netzes bei der 
Operation und die Excision der krankhaft ver- 
anderten Theile. Zu grosse StUcke durfen nach S. 
nicht excidirt werden, weil sonst die Spannung 
des Verdauungskanals zu gross wird. Die Czemi/- 
sche Naht ist nach S. zu empfehlen, sie kann aber 
bei der Ringnaht wegen der ungleichen Dicke der 
beiden Darmtheile nicht immer bequem zur An- 
wendung kommen, hier ist nach S. eine einfache, 
sowohl die Serosa als die Wundflache umfassende 
Stichreihe geniigend. S. rath zur Anlegung einer 
besonderen Schleimhautnaht ; fur diese eignet sich 
am besten feine Seide, wahrend S. sonst dem Cat- 
gut den Yorzug giebt. 

In 51 der von S. aus der Literatur gesammelten 
Falle ist der Zeitpunkt des Todes nach der Ope- 
ration angegeben; in 29 Fallen trat der Tod am 
1. Tage ein (bei 20 von diesen Fallen konnten 
keine entzundlichen Veranderungen in der Bauch- 
hohle nachgewiesen werden, dor Tod war also nach 
S. eine direkte Folge des operativen Eingriffes). 
Die Todesursache war in 46 Fallen genau an- 
gegeben, in 21 Fallen (45.6°/ 0 ) bestand sie in 
Shock, in 22 Fallen (47.8%) in Peritonitis, in 

3 Fallen in Verblutung. Shock oder Collaps als 
Todesursache hat mit den Jahren abgenommen, 
1881 ergaben sie51.3°/o, 1882 50°/o, 1883 40»/ 0 
und 1884 33.3% aller Todesursachen. Die Peri- 
tonitis entwickelte sich in 11 Fallen ohne Zu- 
sammenhang mit der Resektionswunde selbst und 
beruhte wahrscheinlich auf einer Infektion wahrend 
der Operation, in 7 Fallen war sie dadurch be- 
dingt, dass die Nahte nicht fest genug angelegt 
waren oder nachgegeben hatten (in alien diesen 
Fallen waren grSssere Stttcke resecirt worden), in 

4 Fallen war Brand des Dickdarms die direkte 
Ursache der Peritonitis. 

Falle, in denen die Heilung als definitiv be- 
trachtet werden kann, sind ausserst selten ; wenn 
sich eine Striktur nach der Pylorusresektion bildet, 
kann man fast mit vollstandiger Gewissheit auf 
ein Recidiv schliessen. 

Walter Berger (Leipzig). 

290. Pall af magresektion [unvollendete Ma- 
genre8ektion]j meddeladt af. Prof. Rossander, 
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(Hygiea XLYII. 12. Svenska lakares&llsk. f&rh. 
S. 240. 1885.) 

Ein 54 Jahr alter Schullehrer hatte schon langere 
Zeit an Symptomen von Dyspepsie gelitten und seit 
einigen Monaten eine Geschwulst unter dem rechten 
Rippenrande bemerkt ; diese hatte reichlich die Grosse 
eines Huhnereies, feste Consistenz und war gelappt, voll- 
kommen frei umgrenzbar ausser nach links, wo sie sich 
unmerklich verlor ; bei der Respiration glitt sie auf- und 
abwarfe, sie war auch sonst leicht verschiebbar und ver- 
anderte bei Veranderungen der Korperstellung ihre Lage. 
Der Magen war nicht besonders dilatirt. Die Diagnose 
einer Krebsgeschwulst am Magen liess sich nicht mit 
voller Sicherheit stellen, aber die Prognose fur eine 
Operation war in diesem Falle ganz besonders gut. 

Unmittelbar vor der Operation, die am 21. Oct. 1885 
vorgenommen wurde, wurde der Magen mit einer lauen 
Salicylsaurelosnng ausgespult; alle nothigen Maassregeln 
wurden bei der Operation beobachtet. Der Hautschnitt 
wurde in der Iinea alba gemacht, er begann ungef&hr 
5 cm unterhalb des Proc. ensiformis und reichte bis zum 
Nabel ; die Blutung war dabei nur unbedeutend. Nach 
Eroffhung des Peritonaeum trat sofort die Geschwulst zu 
Tage, die am PylorustheQ des Magens sass ; sie ging rund 
um den Magen herum, erstreckte sich aber knapp bis in 
das Duodenum. Metastasen fanden sich nicht in den 
retroperitonaalen Driisen, aber im Omentum 2 Ge- 
schwulste von etwa Nussgrosse, auch in der Leber und 
deren Umgebung fanden sich Krebsgeschwulste. Da- 
nach musste von einer Operation abgestanden werden. 
Die Wunde wurde durch 3 Lagen Nahte voreinigt und 
ein Z/ister'scher Verband angelegt. Am Abend nach der 
Operation trat etwas Fieber auf, aber die Wunde hoilto 
in ihrer eanzen Ausdehnung per primam intentionen, und 
der Kr. befand sich nach der Operation nicht schlechter 
als vor derselben. WalterBerger (Leipzig). 

291. Bijdrage tot de operatieve ohimrgie: 
ttesectio pylori; door Dr. J. E. van Iterson, 
J. A. zn. (Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. 1886.) 

Bei einer 51 J. alten kachektischen Frau fand sich 
links nach obeu vom Nabel eine giinseeigrosse , harte, 
etwas bewegliche Geschwulst, die im Verein mit den 
ubrigen Erscheinungen keinen Zweifel an der Diagnose 
eines Pyloruskrebses liess. Nachdem einige Tage lang 
Ausspulungen des Magens, das letzte Mai vor der Ope- 
ration mit Borwasser, ausgefiihrt wordon waren, wurdo 
unter strengen antiseptischen Vorkehrungen und ge- 
niigender Erwarmung der Luft im Operationsraum die 
Operation am 6. November vorgenommen. Der Haut- 
schnitt wurde in der Linea alba links vom Nabel 10 cm 
lang gemacht; die Pylorusgeschwulst lag mitten in der 
tncisioiisoffhung, sie lag mehr nach der Kleinen als nach 
der grossen Curvatur zu und zeigte keine Adhasionen. 
Das Ligam. gastro-colicum und gastro-hepaticum wurden 
doppolt umbunden und zwischen den ligaturon durch- 
schnitten. Nach Losung der Omenta wurde eine mit war- 
mer Salicylsaureldsung getrankte Compresse aus hydro- 
philer Gaze unter die Geschwulst geschoben, mit gleichen 
Compressen wurde die Umgebung des Operationsfeldes 
bedeckt. Die Pars pylorica des Magens wurde 1 cm von 
der Geschwulst abgeschnitten, durch Niihte (2 Cxerfiy'- 
sche Nahte und 1 Schleimhautnaht) an der kleinen Cur- 
vatur wurde das Lumen der Oeffhung hinreichend ver- 
ringert und die Geschwulst vom Duodenum, ebenfalls in 
einer Entfernung von 1 cm vom Krankhaften, abge- 
schnitten. Die Vereinigung des Magens mit dem Duo- 
denum geschah an der hintern Seite durch eine Schleim- 
hautnaht und eine Serosa und Muscularis umfassende 
Naht; die Knoten lagen nach innen. Am grossten Theile 
des Umfanges geschah die Vereinigung mittels einer drei- 
fochen Lage von Nahten, die nach aussen gekniipft wur- 



den. Die Oeffhung im Omentum majus wurde mittels 
einer kleinen durcnlaufenden Naht von oben nach unten 
geschlossen. Nach Verschluss der Bauchwunde wurde 
ein antiseptischer Verband angelegt. Die Blutung war 
gering, nur wenige Unterbindungen waren nothig. Die 
Operation hatte reichlich 4 Stunden gedauert, besondere 
Schwierigkeiten, unvorhergesehene Storungen waren bei 
derselben nicht eingetreten. Nach der Operation ant- 
wortete die Kr. auf einige Fragen, gab an, dass sie keinen 
Schmerz habe, aber der Puis war kaum fuhlbar. Trotz 
wiederholter Injektionen mit Cainpherather wurde der 
Puis un fuhlbar, die Respiration oberflaohlich und die Kr. 
starb 2 ! / t Std. nach der Operation. 

Bei der Sektion fand sich, dass kein Blut in der 
Unterleibshohle war, dass alle Organe gesund waren, nur 
die Corticalis der Nieren war auffallend blass, die Kapsel 
leicht adharent. Die Nahte schlossen absolut wasser- 
dicht; der Magen ging trichterformig in den Darm uber 
ohne jede Ausbuchtung. 

Die Geschwulst, o5e iiber den Pylorus nicht hinaus- 
gegangen war, war sehr hart, nicht ulcerirt und erwies 
sich Bei der mikroskopischen Untersuchung als „tubu- 
loses Carcinom" (atypisches Adenom); das entfernte 
Stiick maass an der kleinen Curvatur 4, an der grossen 
8 cm. 

v. I. erachtet die Resektion des Pylorus fur 
indicirt, wenn die Diagnose feststeht und der all- 
gemeine Zustand gunstig ist In dieser Ansicht 
hat ihn der vorliegende Fall bestarkt. Nach v. I. 
waren die lokalen Umstande gunstig, es bestand 
keine Metastase und v. I. glaubt, dass die Kr. gute 
Aussichten zur Herstellung gehabt haben wftrde^ 
wenn sie Kraft genug besessen hatte, die unmittel- 
baren Folgen der Operation zu uberstehen. 

Walter Berger (Leipzig). 

292. Cancer ventriculi; resectio pylori; 
d6d; af Boiling. (Hygiea XLYn. 12. S. 730. 
1885.) 

Bei der 48 J. alten Pat. fand sich rechts oben vom 
Nabel eine faustgrosse, verschiebbare, empfindhche Ge- 
schwulst, bedeutende Erweiterung des Magens, kachek- 
tLsches Aussehen, Abmagerung, schwacher Puis und 
haufiges Erbrochen, wegen des herabgekommenen Zu- 
standes der Kr. war B. wenig geneigt zu operiren, er 
wurde aber von der Kr. selbst dazu gedrangt. 

Die Resektion, die nach den gebniuchlichen Vor- 
bereitungen und nach der gebrauchlichen Oporations- 
technik am 22. Febr. nach einem Hautschnitt in der Iinea 
alba ausgefiihrt wurde, war durch Verwachsung mit dem 
Pankreas erschwert, konnte aber regeliecht ausgefiihrt 
werdon. Die Naht bestand aus einer doppelten Reihe von 
Niihten mit Sublimatseide. Unmittelbar nach der Opera- 
tion starb die Kranke. 

Da die Geschwulst eine gewisse Beweglichkeit 
besessen hatte, glaubte B. sich der Hoflnung hin- 
geben zu durfen, dass keine Verwachsungen vor- 
handen seien. Das L5sen der vorhandenen Ad- 
harenzen, die Ligaturen und Suturen, die angelegt 
werden mussten, nahmen mehr Zeit in Anspruch, 
als sich mit den Kr&ften der Pat vereinbaren liess. 
Eespiration und Puis waren w&hrend der ganzen 
Operation gut gewesen. 

Walter Berger (Leipzig). 

293. Die Sohindung der m&nnliohen G^eni- 
talien ; von Dr. 0. K a p p e 1 e r. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XXEI. 1 u. 2. p. 1. 1885.) 
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Yf. hat 2 Falle dieser wichtigen und seltenen 
Verletzung beobachtet, wodiirch er veranlasst wurde, 
das vorhandene literarische Material zu studiren. 

1. Ein 24jaMir. Schinied wurde von einem "Wellbaum 
an der Schurze gelasst (16. Junil884) und in die drehende 
Bewegung hineingezogen. Der Hodensack und die Haut 
des Penis wurden vollstandig abgerissen bis auf einen 
2 mm hohen Saum an der Spitze der Vorhaut. Auch von 
der Haut desSchamberges und des Dammes waren Stiicke 
fortgerissen. Am 26. Juni wurde folgendo Operation vor- 

fenomraen. Hautlappen aus dor Vorderseite der Schen- 
elhaut an der Schenkelbeugo deckten jo zur Hiilfte dio 
gleichseitigen Theile des Penis. Tiefe Nahte fassten 
gleichzoitig das Penisgewebo, dazu kamen noch ober- 
flachlicbe. Die auf die Symphyse durcb den Zug des 
Cremastor verschobenen Hoden wurden durch einen 
Bauch-Hautlappen, welcher auch den Lappendefekt am 
linken Oberscnenkel ausfullte, gedeckt. Die Penislappen 
gangriinescirtcn, die Hodenlappen heilten an bis auf einen 
kleinen Saum. Die Heilung erfolgte unter antiseptischen 
Verbanden bis 10. Oct. Die Eichel lag vollstandig frei, 
indem der kleine Rest dor Vorhaut stark nach hinten ge- 
zogen war. An der Wurzel des Ponis schnurte die Narbe 
so stark ein, dass eine Abschniirung des vorderon Theiles 
des Penis drohte. Es wurden dcshalb in diesen Narbon- 
ring oben und unten kleine Hautbriicken eingeheilt Die 
Hoden lagen in einer Hauttascho je am Eingang des ent- 
sprechenden Leistcnkanals. Der Penis erectU, die Samen- 
fiussiykcit enthielt keine Samenfadeti. 

2. Einem 32jiihr. Landwirth wurden von einer rasch 
sich drehenden Axe dio Boinkleider mit sammt der Haut 
des Penis aufgedrehi Der Vorschlag des Arztes (Dr. 
Schmolcker), den vollstandigen Defekt der Haut des 
Ponis von der Wurzel bis zur Spitze durch Transplan- 
tation dcrHodensackhaut zu decken, wurde vom Kr. ver- 
weigert, die Ueberpflanzung kloiner Hautlappchen miss- 
lang. (4. Sept. 1884.) Die Heilung war bis 18. Nov. 
vollendet, die Verhaltnisse lagen so, dass dio Eichel voll- 
standig frei lag, hinter derselben fandsichoinsenkrechter, 
beweglicher Hautkamm, gebildet von einem Rest dor 
Vorhaut Ein Theil des Mons pubis und des Scrotum 
war durch die Narbencontraktion bis weit iiber die Mitte 
des Penis herubergezogen. Die Cohabitauonsfahigkeit nicht 
behindert. 

In der Literatur fand Yf. noch 7 Falle von 
Hautabreissung des Penis (den altesten aus dem 
Jahre 1841), die im Auszng mitgetheilt werden. 

Al8 veranlassende Ursache fur alle diese Ver- 
letzungen ist das Erfasstwerden der Kleider von 
rotirenden Maschinentheilen angegeben. Die Pro- 
gnose ist, was die Erhaltung des Lebens betrifft, 
gunstig, schwerer ist sie in Betreff der zu erwarten- 
den FunktionsstSrung. Aus den bekannt gemach- 
ten Fallen lassen sich etwa folgende Schlusse 
ziehen. Sind Hodensack- und Schamberghaut 
grosstenthoils noch unversehrt und ist das innere 
Vorhautblatt noch vorhanden, so ist Heilung mit 
guter Gebrauchsfahigkeit und ohne grosse Ver- 
kruppelung mSglich, sobald der Umstulpung des 
inneren Vorhautblattes nichts im Wege stent. 
NCthigenfalls muss das innere Vorhautblatt mit 
oder ohne Spaltung nach hinten umgestulpt und 
mit Haut des Hodensacks oder des Schambergs 
vern&ht werden. Fehlen Scrotalhaut, und Haut des 
Schamberges, so ist eine Spontanheilung mit aller- 
dings sehr verkruppeltem, aber zum Coitus noch 
brauchbarem Penis moglich, es wird aber rathsam 
sein, fur eine plastische Deckung wenigstens des 



Schamberges und der Peniswurzel zu sorgen. Un- 
gunstig sind die Verhaltnisse, wenn auch das innere 
Blatt der Vorhaut fehlt Fehlt die Haut des 
Scrotum, so kann Heilung eintreten, selbst wenn 
nur ein sehr kleiner Theil der Haut vorhanden ist, 
andernfalls werden die Hoden durch den M. cre- 
master an den ausseren Leistenring hinaufgezogen 
und schlupfen schliesslich unter die Haut der 
Pubes oder benarben. Erfolgt die Benarbung 
nicht, oder sehr langsam, so ist eine sekundare 
Plastik angezeigt; eine primare Plastik hat hier 
ubrigens weit bessere Chancen, als eine solche des 
Penis. Die Frage nach Erhaltung der Facultas 
generandi nach ausgedehnten Schindungen der 
mannlichen Genitalien lasst sich nach dem vor- 
handenen Material noch nicht entscheiden. 

D e ah n a (Stuttgart). 

294. Ueber primare Tuberkulose der 
Bindehaut; von Dr. Karl Rhei n in Wurzburg. 
(Munchn. med. Wchnschr. XXXHI. 13. 14. 1886.) 

Rhein theilt vier Beobachtungen mit, die 
sammtlich jugendliche Personen weiblichen Ge- 
schlechts im Alter von 14 — 20 J. betreffen. Be- 
merkenswerth ist, dass keine der Erkrankten 
sonstige Zeichen von Seiten der Lungen, des Kehl- 
kopfs u. s. w. darbot , welche auf anderweit vor- 
handene Tuberkulose schliessen liessen, solbst die 
nachweisbaren Drusenschwellungen in der Unter- 
kiefer- und der Ohrgegend waren sicher erst nach 
dem Auftreten des Augenleidens hinzugekommen. 
Zwei der Erkrankten waren Schwestern, und zwar 
hatte sich zweifellos die altere von der jflngeren, 
fruher erkrankten angesteckt. Die Augenaffektion 
war stets einseitig, bei den beiden Schwestern war 
die Bindehaut des rechten, bei den zwei andern 
Kranken die des linken Auges befallen. Einmal 
(Fall 10) waren auch an der Haut der Nase, sowie 
auf der Nasenschleimhaut, Geschwure vorhanden. 

Die Behandlung bestand im Auskratzen der 
Geschwursstellen mit dem scharfen LSfFol, sowie 
in der innerlichen Anwendung von Arsenik. Von 
einer wirklichen Heilung wird indess nicht be- 
richtet, vielmehr traten neben den vernarbten Ge- 
schwursstellen neue sulzige Granulationen auf, 
welche wiederholte Ausschabungen nothwendig 
machten. Alle vier Kr. haben sich schliesslich 
nicht wieder vorgestellt 

Bei dem heutigen Stande der Forschung ist 
der Lupus als ein dem tuberkulflsen verwandter 
Process anzusehen. Man wird demnach in der 
alteren Literatur ahnliche Falle von Bindehaut- 
tuberkulose unter der Bezeichnung des Lupus der 
Bindehaut suchen mussen. Ist aber diese Voraus- 
setzung richtig, so wurden dem vom Vf. gegebenen 
Literaturverzeichniss , welches als „Lupus con- 
junctivae" neuereJFaMle von Alexander, Pflu- 
ger u. s. w. anfuhrt, auch z. B. die Nachweise 
hinzuzufugen sein, welche Stellwag bereits 
1858 in seiner „Ophthalmologie vom naturwissen* 
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schaftlichen Standpunkte aus bearbeitet" gegeben 
hat. Es ist wahrscheinlich eine alte Sache in 
neuem Kleide. Vgl. iibrigens die Casuistik in 
den Jahrbb. CLXVHI. p. 184, CLXX. p. 171, 
CLXXXHI. p. 63, CLXXXVH. p. 271 und CXCL 
p. 164. 

R h e i n hat naturlich die Diagnose durch den 
Nachweis der Tuberkelbacillen in seinen Fallen 
vervollstandigt. Dieselben waren sowohl gruppen- 
weise zwischen den Zellen der infiltrirten Theilo 
der Bindehaut gelagert, als auch in den Kn5tchen 
vorhanden. In den Riesenzellen konnten sie regel- 
massig nachgewiesen werden. Im Sekret der 
Bindehaut waren aber keine Tuberkelbacillen auf- 
zufinden. Auch sind von Rh. Uebertragungsver- 
suche mit solchen Gewebstheilen in die Vorder- 
kammer beim Kaninchen gemacht worden, welche 
ein positives Ergebniss, n&inlich die Bildung von 
Tuberkelknoten in der Iris, zu Folge hatten. 

[Wir wollen noch hinzufiigen, dass in einer 
„vorlaufigen Mittheilung" Dr. G. U 1 r i c h in Kdnigs- 
berg (Centr.-Bl. f. prakt Augenhkde. Bd. IX. 
p. 359. Dec. 1885) tiber 2 Falle von Bindehaut- 
tuberkulose beriehtet hat. 

In dem einon Falle waren die Geschwiire am rechtcn 
Auge eines 32jahr. Mannes vorhandon, dessen Lungen und 
BriLstbau zwar gesund schienen, der aber soit langor Zeit 
Huston niit reichlichem Auswurf und auch oinmal eiue 
Hiimoptoe gohabt hatto. Mehrere Goschwister waren 
sckwindsiiontig. Im 2. FaUo war bei einem 10 Monate 
alton Kinde, das ausserst kraftig zu sein schien, abor 
hereditiir bolastet war, die ganze Tarsalbindehaut am 
unteron Lide in eine graugelbe Geschwursflacho mit 
zackigen Randern verwandelt. Auch U. gelang os bei 
dieseu beiden Kranken, mit Hilfe der Ehrlich'suhon Far- 
bungsrnethode in den verkiisten Abschnitten Tub.-Bacillen 
nachzuweisen, innerhalb der Riesenzellen wurden sie da- 
gegen nur auffallend selten gefunden.] 

G o i s s 1 e r (Dresden). 

295. Note sur un nouveau signe ophthal- 
moscopique des lesions de nutrition des or- 
ganesprofondsdel'oeil; parGiraud-Teulon. 
(Bull, de l'acad. de med. 2. S6r. XV. 22. p. 764. 
1886.) 

Yf. hat eine grosse Anzahl Augenkranker oph- 
thalmoskopirt , um zu ermitteln, ob die Farbung 
der Netxhautgefdsse in einem gewissen Verhaltniss 
zu den Augenst5rungen selbst stent. 

1) Die heUrothe Blvifarbe in den NetzJiautvemn 
fand sich besonders haufig bei beginnender Kata- 
rakte , sowie bei den verschiedensten Erkrankun- 
gen derNetzhaut, desSehnerven und der Aderhaut. 

2) Sehrdunkles, bez. schwarxes Venenblut wurde 
bei Krankheiten der Aderhaut gar nicht , bei Lin- 
sentrubungen sehr selten, bei Netzhauterkrankun- 
gen nicht haufig gefunden. Am hauligsten wur- 
den dagegen sehr dunkel geftirbte Netzhautvenen 
bei den verschiedensten Anomalien der Accommo- 
dation und der Convergenzstetiung der Augen, 
spec, bei asthenopischen Beschwerden beobachtet. 

Auf die Wiedergabe der vom Yf. angegebenen 
Zahlen glauben wir verzichten zu k5nnen. Die 



vergleichende Berechnungsweise erscheint uns 
schon aus dem Grunde unsicher, weil der ersten 
Reihe nur 62, der zweiten aber 228 Beobachtungen 
zu Grunde gelegt sind. Geissler (Dresden). 

296. De l'emploi de Fiodol en therapeu- 
tiqne ooulaire; par A. Trousseau. (BulL et 
m6m. de la Soc. de Ther. XYII. 11. 1886.) 

Das Jodol (vgl. Jahrbb. CCIX. p. 78) lasst sich 
weder als Pulver, noch in alkoholischer L5sung 
am Auge verwenden , da die darauf folgende Rei- 
zimg eine zu heftige ist. Tr. verband das Pulver 
entweder mit Yaselin im Yerhaltniss von 1 : 5 zu 
einer Salbe oder er versetzte die alkoholische Lo- 
sung mit Glycerin nach folgender Formel : Jodol. 
3.0, Alcohol. 35.0, Glycerin. 62.0 g. Nfltzlich fand 
Tr. das neuePr&parat bei der cJironischm ulccrdscn 
Blepharitis; man streicht die Salbe 5 — 6nial taglich 
auf und pinselt ausserdem Morgens xuid Abends 
die Lidkante mit der alkoholischen Glycerinlosung 
ein. Auch bei torpiden Formen der chronischen 
Conjunctkitis ist das taglich 4 — 5mal wiederholte 
Einstreichen einer kleinen Menge Salbe nutzlich. 
PMyktanulare Conjuncliviten wurden rasch gebes- 
sert, die Jodolsalbe erwies sich hierbei weniger 
schmcrzhaft als die ubliche gelbe Praeipitatealbe ; 
Gleiches gilt von den Phlyktanen der HornliauL 
Auch bei torpiden Horriliautgeschioiiren scheint Jodol 
nutzlich zu sein und auch bei dem Trachom kann 
man es versuchen , und zwar in Form der alkoho- 
lischen LQsung. Das Jodol ist in Wasser beinahe 
unlGslich und deshalb in dieser Weise nicht an- 
zuwenden. Da die alkoholische Glycerinlosung 
die Dicke des Syrups hat, eignet sie sich nicht zur 
Behandlung von Thranensackleiden. 

Geissler (Dresden). 

297. Certain oases of periodic disease of 
the conjunctiva allied to hay feber; by H. 

G r a d 1 e. ( Amer. Journ. of med. Sc. N. S. CLXXXIL 
p. 478. April 1886.) 

Bei 4 Kranken stellte sich regelmassig zwischen 
Mai und Juli eine Bindehautaffektion ein , welche 
bis zum Eintreten kuhler Witterung anhielt. Nur 
Einer von diesen hatte eine an „Heufieber u er- 
innernde periodische Reizung der Respirations- 
organe, die ubrigen hatten keine sonstigen Be- 
schwerden. Zwei waren in der Lage , das Uebel 
durch langern Aufenthalt in einer andern Gegend 
(an der See) abzukurzen. Drei der Pat. waren Er- 
wachsene, darunter ein Arzt, einer war ein 9jahr. 
Knabe. Sie wohnten sammtlicli in Cliicago. 

Symptomatisch charakterisirte sich die AflFek- 
tion durch das GefQhl von Brennen und Jucken in 
den Augen, welches durch Anstrengung der Augen 
auff&Llig vermehrt wurde. Der schon erwahnte 
Knabe bekam regelmassig Nachmittags 4 Uhr eine 
schmerzhafte Empfindung, die inn z wang, die Lider 
geschlossen zu halten , bis nach 2 Std. die Abson- 
derung von zahem Schleim dem Schmerz plOtzlich 
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ein Ende machte. Ein anderer Kranker hatte kaum 
bemerkbare Sekretion , zwei zeigten mukose oder 
purulente Sekretion der Bindehaut. Die letztere 
war entweder nur im Stadium der Hyperamie oder 
sie bot, bei l&ngerer Dauer des Uebels, die Zeichen 
chronischen Katarrhs. Im Winter war das Aus- 
sehen ganz normal. — Die ublichen Adstringentien 
erwiesen sich gegen diese Reizungsform v8lligwir- 
kungslos. G e i s s 1 e r (Dresden). 

298. Zur Wirkungsweise der Galvano- 
kaustik bei Homhauterkrankungen. (Vgl. Jahr- 
biicher CCIX. p. 280.) 

Dr. Leop. Grossmann in Buadapest be- 
statigt (Wien. med. Presse XXVH 25. 28. 188G) 
die gunstige Wirkung des bisher namentlich von 
N i e d e n empfohlenen Verfahrens, progressive Ge- 
schwttrsformen der Hornhaut mit dem Gliihdraht 
in ihrem Fortschreiten zu hemmen und zur Hei- 
lung zu bringen. Unter dan mitgetheilten Fallen 
mag der nackstehende besondere Erwahnung finden. 
Es handelt sich urn die seltene Form des Ulcus 
rodens. 

Ein 23jiihr. schwachlicher Arbeiter hatte am linken 
Auge ausscr gcringer odematbser Schwellung des obera 
Lides nahe dein obem Hornhautrande eiu gelbgraues 
Hornhautinfiltrat, dabei bestand stark es Thriinen iind 
lebhafter Ciliarschmerz. Aus diesem Infiltrat eurwickelte 
sich cin Flaehengeschwur mit grauem, etwas untoiininir- 
tem Rande , welches nach der Pupillengegeud in den 
nachsten Tagen vorruckte. Der Geschwursgrund war 
von zahlreichen Gefasseu iiborzogcn, welche von dem 
Hornhautrande stammten. Es genugte eine einzigo Ap- 
plikation des Gluhdrahtes, urn das Fortschreiten aufzu- 
halteu und die qualenden Ciliarschmerzen zu beseitigen. 
Die Geschwiirsflache verwandelte sich dann binneu 10 T. 
in eine zieinlich dichte Triibung. Da auch gleichzeitig 
eine hintore Synechie entstanden und die Pupille durch 
cine diinne Membran verdeckt war, wurde spater eine 
Iridektomie nothwendig, durch welche ein sehr befrie- 
digendes Sehverinogen erzielt wurde. 

Resultatlos blieb die Methode bei einer bejahr- 
ten luetischen Frau, bei welcher das Geschwur be- 
reits 2 Drittel der Hornhaut eingenommen hatte. 
Die Zerstorung der Gesehwursflfiche hielt zwar 
das Fortschreiten auf, aber der Bulbus wurde in 
Folge von sekund&r lunzugetretener Cyklitis phthi- 
sisch. 

Dr. W. G o 1 d z i eh e r in Budapest referirt zu- 
nachst (Wien. med. Wchnschr. XXXVI 23—26. 
188G) fiber die uns schon bekannten Angaben 
anderer Autoren und bemerkt hierauf, dass die 
Galvanokaustik am Auge, nachdem dasselbe durch 
Cocain anasthetisch geworden, im Ambulatorium 
ebenso unbedenklich vorgenommen werden konne, 
wie etwa eine Touchirung mit dem Kupferstifte. 
Beim TracJiom brennt Yf. gr6ssere Follikel aus, 
reihenweise stehende stricliweise, Flachenbrennun- 
gen wurden von ihm nicht vorgenommen. Einen 
wesentlich heilenden Einfluss auf den Gesammt- 
proce8s verspricht sich G. indessen hiervon nicht 
Mehr erwartet er indessen von der Behandlung des 
Pannus, da es ihm bisher an zwei Augen gelang, 



nachdem am Limbus, bez. auf der Sklera, die zu- 
fuhrenden Gefassstainme durchgebrannt worden 
waren, die pannSse Trftbung der Hornhaut fast zur 
vollkommenen Aufhellung zu bringen. 

Geissler (Dresden). 

299. Irritable stricture of the urethra in 
the male, resulting from masturbation, a 'cause 
of hyperaesthesie of the retina; by Daniel 
B. D. Beaver. (Arch. of Ophthalm. XV. 2. p. 1C3. 
1886.) 

Fin 19jahr., gut genahrter Mann gab an, seit 3 J. an 
grosser Enipfindlic hkeit gegen licht zu leiden , so dass 
er seit 2 J. dunkle 0 laser trug und schliesslich seine 
Augen so schmerzhaft geworden waren, dass er seineu 
Beruf als Lehrer in einer Volksschule hatte aufgeben 
mu8sen. Die Sehkraft war normal auf beiden Augen, 
auch war sonst keineErkrankung des Augenhintergrundes 
aufzufindeu. Es musste somit eine einfacheHyperasthesie 
dor Netzhaut angenommen werden. Pat. gab zu, onanirt 
zu haben. Das Oiificium urethrae war eng und gerothet, 
hinter der Eichel fand sich eino Striktur. Beim Einfiih- 
ren einer Sonde trat momentau Amblyopic und darauf 
ein Ohnmachtsgefuhl ein. 

Pat. erhielt Bromnatrium mit Iiq. kah arsenicosi, 
feraer wurde 3mal wochentlich die Striktur erweitert 
und gleichzeitig der Korper faradisirt und die Schlafen- 
gogend lokal galvanisirt. Nach 10 T. konnteu bereits in 
den Morgen- und Abcndstunden die dimkeln Glascr ab- 
gelegt werdeu, nach weitern 2 — 3 W. wwden sie nahezu 
ganz entbehrhch. Spiiter nahm Pat. ausser Bromnatrium 
noch Pillen aus Strychnin, Arseuik und phosphorsaurcm 
Zink. Etwa 10 W. nach Begiuu der Kur war Pat. voll- 
stiindig geheilt. (Ob auch die Striktur beseitigt war, ist 
nicht besonders oi*wahnt.) Geissler (Dresden). 

300. Des manifestations oeulaires tardives 
de la syphilis et de leur traitement ; par C h. 

A b a d i e. (Bull, de Ther. CX. 1 2 ; Juin 1 880.) 

Vf. empfiehlt subcutane Subliinaiinjeklionen bei 
solchen Formen von Augensyphilis , die man als 
quaternare bezeichnen konnte. Diese trotzen in 
der Regel den ublichen merkuriellen Kuren und 
auch dem Jodkalium. 

Yorzugsweise wird man die Sublimatinjektdonen 
vorziehen bei der heredit&r syphilitischen Keratitis 
parenchymatosa, bei der Chorioideitis disseminata, 
bei der umschriebenen Chorio-Eetinitis in der 
Macula-Gegend, sowie bei der luetischen Lahmung 
des M. abducens. 

Vf. verordnet eine einprocetitige [!] LOsung des 
Bichlorur, der noch 2g Kochsalz zugesetzt werden. 
Die Mnspritzung soli unter die Ruckenhaut, jeden 
2. Tag einmal, gemacht werden. Durch leichte 
Massage ist dieFlftssigkeit dann zu vertheilen. Zu 
einer Einspritzung soli man 20 Tropfen, etwa 1 eg 
Sublimat entsprechend, verwenden. Bei empfind- 
lichen Personen soli man eine Cocaininjektion 
vorau88chicken. (Vgl. auch die Mittheilung des- 
selben Vfs. Jahrbb. CCVL p. 292.) 

Geissler (Dresden). 

301. Beitrag zur Casuistik der Orbital- 
tumoren ; von HerzogCarlin Bayern. (Annal. 
d. st5dt allg. Krankenh. zu Munchen IH. p. 397. 
188C.) 
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Die nachfolgende Krankengeschichte ist beson- 
ders wichtig wegen der Complikation einer Orbital- 
geschwulst mit einer Erkrankung der Stirnhdhle. 

Ein 21jahr. Bursche, welcher seit der Kindheit scro- 
fulos gewesen und auch jetzt noch mit chron. Nasen- 
katarrh und eitrigem Ohrenausfluss behaftet war, hatte 
vor etwa 6 J. erne leichte Verdickung des Augenhohlen- 
randes linkerseits innen-oben wahrgenommen. Naoh einer 
zufaliigen Verletzung vor etwa 2 J. war die Verdickung 
auffalhg starker geworden, auch hatte sich der linke Aug- 
apfel nach unten aussen verschoben. Ausscr der Pro- 
minenz des Bulbus in der angegebenen Richtung fand 
man objektiv eine etwa haselnussgrosse, rundlich ovale, 
fest aufsitzende Geschwulst im innern obern Augen- 
winkel, deren Oberflache etwas hockrig sich anfuhlte und 
am vordern untern Rand bisweilen (allerdings nur un- 
sicher) ein leichtes Knittern wahmehmen Uess. Beim 
starkerenFingerdruck auf den Tumor gab der Pat leichtes 
Schwindelgefuhl an. 

Man beschloss, wegen dieses zuletzterwiihnten, etwas 
verdftchtigen Sjinptoins, dem Pat. ein probatorischos Ver- 
fahren vorzuschlagen und die definitive Entscheidung von 
dem inter operationem sich darbietenden Befund abhfingig 
zu machen. 

Nachdem man durch schichtenweise Incision der 
Bedeckungen die Vorderflache des Tumor freigelegt und 
mit dem Kaspatorium zu bearboiten angefangen hatte, 
wurde an der Stelle , wo das obeu erw&hnte undeutlicho 
Knittern zu bemerken gowoseu war, oine kleiue Stelle 
von uugowohnlicher Diinnheit wahrgenommen. Diese 
brach auch alsbald durch , wobei aus dor otwa senfkorn- 
grossen Oefmung sich eine klebrige , gelblich graue , ge- 
ruchlose Masse entleerte. Nach Erweiterung der Oeff- 
nung entleerten sich grossere Mengon katarrhalischeu 
Sekretos. Man konnte in die Hohle 5— 6 cm nach riick- 
wHrts eindringen. 

Vorlaufig wurde von weiteren Eingriffen abgesehen, 
fiir Drainage und sonstige antiseptischo Behandlung des 
Hohlraumes wurde Sorge getragon. Als aber nach 8 W. 
die Sekretion noch unverinindert geblieben, wurde dio 
ehemaligo Incisionsstelle wieder freigelegt, die knocherne 
Prominenz wurdo weggemeiselt und dabei constatirt, dass 
beide Stirnsinus eine einzige secernirende Hohle bil- 
deten. Die nach der Nasenhohle zu gelegone Knochen- 
lamelle wurde an ihrer tiefsten Stelle durchbohrt und ein 
dickes Drainrohr durch die linke Nasenoffnung heraus- 
gefiihrt. Bereits nach 8—10 Tagen war die Sokretion 
erheblich vermindert, das Drainrohr konnte bald hernach 
entferut werden. Nach 3 Wochen war die Heilung voll- 
endet, nur dass eine geringe Deviation des Bulbus zuriick- 
blieb. " Geissler (Dresden). 

302. Wie viele Blinde giebt es and kann 
es gebenP von Dr. F. Kerschbaumer in Salz- 
burg. (Wien. med. BL IX. 26. 1886.) 

Vf . kritisirt die Angaben, welche neuere Autoren 
uber die Zahl der Blinden in den betr. Landern 
gemacht haben, deren Unsicherheit auch in diesen 
Jahrbttchern bereits hervorgehoben worden ist 
(CCX. p. 67. 271). Dabei hebt er hervor, wie er 
dies zum Theil auch in seiner Schrift uber die 
Blinden des Herzogthums Salzburg (Jahrbb. CCDL 
p. 223) getlian liatte, dass 25 Blinde auf je 10000 
Einwohner die maximale Zilfer darstellen , welche 
nur durch epidemisches Herrschen von Trachom 
allenfalls auf 30 steigeu kOnne. In Centraleuropa 



bildeten Ziffern von 12 — 8 abwarts gegenwartig 
die Kegel, nur in beschrankten hochcivilisirten Ge- 
bieten werde das Verhaltniss bis auf 7 und selbst 
auf 5:10000 herabgemindert Auch innerhalb 
der Altersgruppen seien die Grenzwerthe an eine 
gewisse Gesetzmassigkeit gebunden. Z. B. bildeten 
6 — 7 blinde Kinder im Alter von 0 — 5 J. das im- 
gunstigste Verhaltniss zu je 10000 dieser Alters- 
klasse. Durch Neuerblindungen steigt derBlinden- 
gehalt von Altersgruppe zu Altersgruppe. 

Im Alter von 20 — 30 J. flnden sich beim 
Mangel jeder Hygieine 10 Blinde auf 10000 
Lebende dieses Alters, im gilnstigsten Falle nur 2. 
[Die Richtigkeit der Deduktionen ist freilich nicht 
ganz sicher, weil wir nicht genau wissen, wie sich 
die Absterbeordnung der Blinden gegenuber der 
der GesammtbevOlkerung verlialt. Im Allgemeinen 
k6nnen aber wohl die Ausfflhrungen des Vfs. als 
zutrefifend bezeichnet werden.] 

Geissler (Dresden). 

303. Du traitementduataphyldmeconique 
par one excision d*un lambeau semi-lunaire 
de la cornee; par le Dr. Galezowski. (Gaz. 
des HCp. LIX. 69. Juin 1886.) 

Die operativen Versuche, den sogenannten 
Keratoconus pellucidus zu beseitigen, hattenbisher 
nur wenig Erfolge aufzuweisen. Ein neues Ver- 
fahren zu suchen , ist demnach gerechtfertigt G. 
theilte seine Methode zuerst 1872 auf dem Londoner 
internationalen Congresse mit und hat bis jetzt 
11 Operationen ausgefuhrt. Sieben Pat erlangten 
ein vollstandig befriedigendes SehvermOgen , auch 
hat sich der Keratoconus nicht wieder gebildet. 

Das Verfahren ist folgendes : 

Das Auge wird cocainisirt und wahrend der Opera- 
tion mittels einer am oberen Umfange eingesetzten 
Pincetto fixirt. Mit dem v. Qraefe' schen Sclunaluiesser 
wird 3 mm unterhalb der Hornhautmitte eingestochen, 
6 mm vom Einstichspunkte entferat erfolgt der Ausstich, 
so dass ein kleiner Lappeu von etwa 4 mm Hohe gebildet 
wird. Dieser wird emporgehoben und aus ihm dann ein 
halbmondfonnige8 Stuck in der Hohe von 2 — 3 mm, je 
nach dem Grade des Conus, ausgeschnitten. Atropin 
darf weder vor, noch nach der Operation eingetraufelt 
werden. Vielmehr wird unmittelbar nach der Operation 
Eserin oder Pilocarpin eingetropfolt , ausserdem werden 
zwischen die Iider , bez. unmittelbar auf die* Hornhaut- 
wunde mit Cocain und nut Sublimat impragnirte Gelatine- 
plfittchen eingelegt. Beide Augen werden durch Druck- 
verband dann geschlossen gehalten, welcher erst nach 
8 — 10 Tagen entfernt werden darf, dann bleibt bis zum 
12. oder 15. Tage nur das operirte Auge noch verschlossen 
gehalten. Wendet man diese Vorsicht nicht an , so lSuft 
man Gefahr, dass die noch nicht fest geschlossene Wunde 
dem Druck des Kammerwassers nachgiebt und die Iris 
sich einklemmt. Auch ist in den ersten 5 — 6 Tagen 
moglichst ruhige Lage zu erzielen. Etwaige unangenehme 
Empiindungen in den ersten Tagen sucht man durch 
Befeuchten des Verbaudes nuttels Sublimatlosung zu 
mildern , das Abnehmen des Verbaudes und das Oefifhen 
der Lider ist unter keinen Umstauden zu gestatten. 

Geissler (Dresden). 
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38. Die Pathologie und Therapie der Nie- 
renkrankheiten ; klinisch bearbeitet von Dr. 
Siegmund Rosenstein, ord. Prof. d. 
med. Klinik in Leiden. 3. verbesserte Aufl. 
Berlin 1886. Aug. Hirschwald. Gr.8. XII u. 
688 S. mit 13 Holzschn. u. 7 Taf. (20 Mk.) 

Das allbekannte und allbeliebte Buch ist von 
seinem Verfasser einer vollstandigen Durcharbeitung 
unterzogen worden und wird bei seinem neuen 
Erscheinen die Zalil seiner Fr^unde schnell ver- 
mehren ! So etwa mtisste eine kurze Anzeige des 
Rosen stein'schen Werkes lauten, aber gerade 
der Umstand, dass diese 3. Auflage, ebenso wie 
derVf. es von der ersten mitRecht sagt, „einedem 
Stande des Wissens entsprechende Darstellung 
Yon den Nierenkrankheiten" giebt , veranlasst uns, 
es bei dieser kurzen Anzeige nicht bewenden zu 
lassen, sondern unseren Lesern den Inhalt des 
Hauptabschnittes „die dijfusm Erkrankungen der 
Nierm" ausfflhrlicher , als es sonst wohl in einer 
kritischen Besprechung geschieht , wiederzugeben. 
Es ist wohl uberflussig, wenn wir uns noch be- 
sonders davor verwahren, mit dieser Inhaltswieder- 
gabe irgend Jemanden einer Lekttlre des Originals 
abspenstig machen zn wollen, denn ganz abgesehen 
davon , dass wir nur fiber diesen einen Abschnitt 
des ganzen Buches berichten wollen , kCnnen wir 
auch aus diesem nur das Allerwichtigste mittheilen 
und miissen die anziehenden ausfQhrlichen Schilde- 
nragen , ebenso wie die zahlreichen in den Text 
eingefugten interessanten Krankengeschichten voll- 
standig unberucksichtigt lassen. 

Der Abschnitt beginnt mit einer sehr anschau- 
lichen Uebersicht fiber die historische Entwichelung 
der Lekre vom Morbus Brightii, aus der uns be- 
sonders interessirt , dass noch bis vor verhaltniss- 
massig kurzer Zeit die Ansichten, speciell der 
deutschen Autoren, gar weit daruber auseinander 
gingen, ob das Parenchym der Niere oder das 
interstitielle Qewebe prim&r oder gar ausschliess- 
lich Sitz der Entzundung sei , oder ob und in wie 
weit die einzelnen Formen der Nephritis mit 
einander zusammenhangen mflchten. Jetzt ist 
fiber diese wichtigsten Punkte Einigkeit erzielt 
und die zur Zeit uber das Wesen des Morbus 
Brightii und sein Yerh&ltniss zu den anderen 
„diftiisen Erkrankungen der Nieren" herrschende 
Ansicht fasst Vf. in folgenden Satzen zusammen : 

1) „Der Morbus Brightii beruht auf einer 
diffusm Nephritis" (d. h. Parenchym und inter- 
stitielles Gewebe sind gemeinsam ergriffen). 

2) ,^Einzelne, wohl von Albuminurie und 
Hydrops begleitete, aber nicht auf Entzundung be- 
ruhende diffuse Erkrankungen der Niefen, wie die 

Mod. Jahrbb. Bd. 211. lift. 3. 



„Stauungsniere" und die „amyloide Degeneration", 
sind aus dem Gesanimtcomplexe des Morbus Brightii 
als nicht zu ihm gehOrige Gnippen auszuscheiden. 
Ebenso die ebenfalls nicht auf Entzundung , son- 
dern auf Cirkulationsveranderungen beruhenden 
Zustande der „Choleraniere" und der „Schwanger- 
schaftsniere" , deren anatomisches Substrat durch 
die Anomalien der Cirkulation hinreichende Be- 
grundung findet 

3) Ein genetischer Zusammenhang der ver- 
schiedenen Formen der „grossen geschwellten" 
und der „kleinen harten" Niere, in dem Sinne, 
dass letztere sich aus ersterer heraus entwickelt, 
kann Statt haben und ist zweifelsohne zuweilen 
klinisch nachzuweisen ; in der Mehrzahl der F&lle 
aber gelingt dies nicht, so dass auch die Annahme 
von Entwicklungsstadien nur fur eine beschrankte 
Zahl von Fallen zutreffend ist. 

Somit lost sich also das, was man unter dem 
Namen ,3rightische Krankheit 44 zusammengefasst 
hat, in verschiedene Gmppen auf, welche einzelne 
Symptome zwar gemein haben, im Wesen aber 
von einander verschieden sind und darum aus- 
einandergehalten werden mQssen, als : 1) Oirkuia- 
tionsanomalim in der Niere; 2) diffuse Nephritis; 
3) amyloide Entartung." 

Unter den Cirkulationsanomalien ist weitans 
die haufigste die „StaHimgs-IIyijerainie der Nieren". 

Dieselbe ist in der uberwiegenden Mehrzahl 
derFalleFolgo eines mehroderwenigerchronischen 
Herz- oder Limgenleidens. Das primare Leiden 
hat im Laufe seiner Entwickelung dazn gefuhrt, 
dass in das Aortensystem eine zu geringe Menge 
Blut getrieben und dass in Folge davon die Span- 
nung in demeelben erniedrigt wird. Dieses Sinken 
des arteriellen Druckes hat zur Folge, dass in den 
Nieren weniger Harn secernirt wird, als in der 
Norm , und da die Menge des Wassers naehr ab- 
nimmt als die der festen Bestandtheile , so zeigt 
das kleinere 24stundige Harnvolumen eine erhOhte 
Dichtigkeit, ein vermehrtes specifisches Gewicht 
und leichteres Sedimentiren. Erst wenn, wiederum 
in Folge des prim&ren Leidens , die Spamrang im 
Yenensystem steigt, tritt Eiweiss im Harn auf, 
gelost, und geronnen in Form der sogenanntcn 
„Fibrincylinder". Dies letztere Factum lasst sich 
aus klinischen Beobachtungen mit Sicherheit fol- 
gern, obwohl es mit der Theorie nicht recbt uber- 
einstimmt, da schon die verminderte Spannnntg im 
Arteriensystem , der verringerte Znfluss zu den 
Nieren und die damit verbundene geringere Sauer- 
8toffzufiihr zu den Glomerulusepithelien genugen 
sollten, ran Eiweissdurchtritt durch die Capjllaren 
des Glomerulus herbeizufflhren. 

37 



Digitized by 



Google 



290 



Kosenstein, Pathologic u. Thorapie der Niercnkrankheiten. 



Das sind die Wirkungen der venflsen Stauung auf die nahende Entbindiing, aber Beides geht mit dem 

die Funktion derNieren. Halt dieselbe eine gewisse Ende derselben meist schnell zuruck. Nach der 

Zeit lang an, so fuhrt sie zu einer Reihe von Gebnrt des Kindes wird die Menge des Harns 

anatomisdien Veranderungen in den Nieren, die reichlicher, der Eiweissgehalt nimmt ab und nach 

sich am besten denen der Leber bei der Mus- einigen Tagen , seltener Wochen und Monaten ist 

katnussleber an die Seite stellen lassen. Die die Harnbeschaffenheit normal und die Kr. voll- 

Nieren sind dabei meist vergr5ssert, selten ver- kommen genesen. 

kleinert und zeigen neben den degenerativen Yer- Was nun der Schwangerschaftsniere ihregrosse 

anderungen nur sehr selten (nach sehr langem Be- praktische Bedeutung giebt, ist das ausserordentlich 

stehen der Stauung) auch entzundliche Zust&nde. haufige Auftreten der so oft tSdtlichen Eklampsie bei 

Klinisch charakterisirt sich die Stauungsniere derselben. Nahezu der vierte Theil aller Schwan- 

nur durch die oben angedeuteten Ver&nderungen geren mit Albuminuric wird von Eklampsie befallen, 

des Harns. Irgend welche Erscheinungen von Die Haupterscheinung derselben bildet das Auf- 

Seiten des iibrigen Korpers kommen bei dem Yor- treten von mehr oder weniger heftigen und lang- 

herrschen der primaren Krankheit nicht zur Be- anhaltenden epileptiformen Krampfen. Der Tod 

achtung. Die Diagnose ergiebt sich leicht aus der tritt in circa der Halfte der Falle , meist unter 

Untersuchung des Harns. Die Prognose hangt Koma ein. Ueber die Entstehung der Eklampsie 

von der des Grundleidens ab , ebenso wie die gehen die Ansichten noch betrachtlich auseinander. 

Ttierapie, die im Wesentlichen eine prophylaktische Yf. fasst die seinige in folgendem Satze zusaramen : 

sein muss, d. h. darauf Bedacht haben muss, durch „Ich betrachte die Erscheinungen der Eklampsie 

Kraftigung des Herzens und durch Ableitung auf als ein Phanomen veranderter Cirkulationsverhalt- 

Darm und Haut den Eintritt der venflsen Stauung nisse des Qehirns und ubertrage diejenige Theorie, 

moglichst lange hinauszuschieben. Ableitung auf welche von Traube ursprunglich fur die Uramie 

den Darm wird auch in den spateren Stadien das aufgestellt wurde und wonach Oedem und akute 

Hauptmittel zur Entlastung der Nieren sein. Anamie des Gehirns die Ursache des Komas und 

Die zweite Form, in der Cirkulationsst5rungen der Convulsionen sind, auf die Eklampsie." Dar- 

zu einer Erkrankung der Nieren fuhren , ist : „dw> nacn bildet die Nierenaffektion , wo eine solche 

Schwangerschaftsniere", d. h. jene Form, die nichts vorhanden ist (bekanntlich fehlen in einzelnen 

mit einer bereits vor dem Eintritt der Graviditat Fallen von Eklampsie alle krankhaften Erscheinun- 

vorhandenen oder zu derselben hinzugetretenen gen von Seiten der Nieren) , ein unterstiitzendes, 

Nepliritis gemein hat, sondern ausschliesslich eine nicht aber das \irsachliche Moment. 
Folge der uns, ihren genaueren Bedingungen nach, Die Diagnose der Schwangerschaftsniere ist 

unbekannten Cirkulationsveranderungen innerhalb insofern nicht immer leicht, als die Unterscheidung 

der BauchhQhle ist. "Wichtig und meist nicht ge- von einer zuf&llig mit der Graviditat complicirten 

nfigend beachtet ist es, dass diese Cirkulations- oder zu derselben hinzugetretenen Nephritis oft 

verandenuigen durchaus nicht nur auf die Nieren nur durch eine sorgfaltigeAufnahmederAnamnese, 

einwirken, sondern ebenso den ven5sen Abfluss Beachtung des Yerlaufs und der einzelnen Sym- 

aus der Leber und wahrscheinlich auch der Milz ptome (gr5sserer Blutgehalt des Harns bei der 

hindern. Die Schwangerschaftsniere charakterisirt Nephritis !) zu treffen sein wird. 
sich anatomisch als Schwellung (Oedem) derNieren Die Prognose ist, falls keine Eklampsie hinzu- 

und durch parenchymat5se Degenerationen , vor- tritt, gut, der Uebergang der Schwangerschafsniere 

zugsweise Fettentartung der Epithelien , die aus- in eine clironische Nephritis gehort mindestens zu 

schliesslich als Folgezustande des veranderten den gr5ssten Seltenheiten. 

Blutgehaltes aufzufassen sind. Das Stroma ist Die Therapie muss auch hier vorwiegend eine 

intakt „Der ganze Process hat mit wirklicher prophylaktische sein, indem es gilt, durch kr&ftige 

Entzund\mg nichts gemein." Die Schwanger- Kost, Eisen, China einerseits und durch vorsichtige 

schaftsniere findet sich vorzugsweise bei Primiparen Ableitung auf Haut und Darm andererseits , einer 

und entwickelt sich meist erst in den letzten starkeren Hydramie vorzubeugen und damit den 

4 Monaten. Hire JdiniscJien Erscheinungen erklaren Eintritt der Eklampsie zu verhindern. Bei der 

sich vollkommen aus der Stauung in den Abdominal- Behandlung der Eklampsie bewahren sich neben 

organen und der durch die Graviditat bedingten den Ableitungen (warme Bader) vor Allem die 

Hydramie. Die Harnmenge ist vermindert, das Narkotica. 

specifische Gewicht ist erh5ht (nicht so stark wie Die dritte Form von Nierenerkrankungen end- 

bei der rein venSsen Stauung). Der Harn ent- lich, die auf CirkulationsstOrungen beruht, ist „die 

haitEiweiss und hyaline, zum Theil mit verfetteten Choleraniere". 

Epithelien, oder auch KOrnchenzellen besetzte Die Pathogenese der Choleraniere ist voll- 

Cylinder. BlutkOrperchen fehlen ganzlich oder kommen klar. Die in schweren Fallen enorme 

sind sehr sparlich. Die Kr. werden friihzeitig Eindickung des Blutes, die hochgradige Schwachung 

hydropisch, oft schon vor dem Eintritt der Albu- der Herzkraft und die damit verbundene betracht- 

minurie. Beides, Hydrops und Albuminurie, steigert liche Yerlangsamung des Blutstromes filhren zu 
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einer vollst&ndigen Anurie, die 2, 3, 4, ja in den 
schwersten , sicher lethal endigenden Fallen 5 bis 
6 Tage dauern kann. Wahrend dieser Zeit werden 
die Glomerulusepithelien durch die Sauerstoffent- 
ziehung derartig geschadigt, dass die Gefass- 
schlingen Eiweiss durchtreten lassen , sobald sich 
der Blutstrom in der Niere wieder herstellt. Daher 
i8t der zuerst entleerte Harn eiweisshaltig und da 
auch die Epithelien der gewundenen Kan&le be- 
trUchtlich gelitten haben (verfettet sind), enthalt er 
neben einzelnen weissen und rothen Blutk5rperchen 
Cylinder und Nierenepithelien. Seine Menge ist 
gering, das specifische Gewicht 1012 — 16, die 
Farbe oft auffallend dunkel, triib. Schon bei der 
zweiten Entleerung ist der Harn reichlicher, heller, 
enthalt weniger Eiweiss und diese Besserung 
schreitet ausserordentlieh schnell bis zur Norm fori 

Patfwlogisch-anatomisch sind die wesentlichsten 
Veranderungen: ,je nachdem Hyperamie oder 
AnHmie, Abstossung und Zerfall der Epithelien, 
neben anatomischer Integritat des sekretorischen 
Gefassapparates". 

Die Hauptwichtigkeit der Choleraniere liegt in 
ilirer Bedeutung fur die Prognose des betreffenden 
Falles, die vollkommen schlecht ist, falls die Anurie 
l&nger als 3 Tage anhalt oder der darnach gelassene 
Harn sparlich, trub u. s. w. bleibt, wahrend der 
Eintritt einer guten Diurese mit Sicherheit als 
ausserst gunstiges Zeichen angesehen werden 
kann. Ob die schweren nervSsen Erscheinun- 
gen mancher Cholerakranken (Typhoid) auf die 
unterdruckte Harnausscheidung zu beziehen sind, 
ist noch zweifelhaft, mag aber fur eine Reihe von 
Fallen gelten , in der Mehrzahl werden wohl die 
typh5sen Symptome und die Anurie CoSffekte der- 
selben Ursache, des Grundprocesses sein. 

Die Therapie fallt mit der der Cholera zusammen. 
Mdglichste Verhinderung einer zu starken Ein- 
dickung des Blutes, moglichste Kraftigung und 
Ansporniuig des Herzens. 

Soviel uber die ,,Cirkulationsanomalien in der 
Niere". Von ihnen strong zu trennen ist der eigent- 
liche „ M o rbus Brightii" , die diffuse Entxiin- 
dnng der Nieren. 

Jede diffuse Nephritis ist im Grande eine 
ioxisehe, abhangig von einer veranderten Blut- 
besehaffenheit, von einem vergifteten Blut, gleich- 
gultig ob dieses Gift ein parasit&res , ein unorga- 
nisches oder organisches ist, daher lassen sich 
keine festen atiologischen Trennungen einzolner 
Formon machen. Jede diffuse Nephritis erstreckt 
sich, wie eben ihr Name sagt, auf Parenchym und 
interstitielles Gewebe, und das unbedeutende Ueber- 
wiegen der Veranderungen bald in dem einen, 
bald in dem anderen erlaubt nicht eine parenchy- 
mat<3se von einer interstitiellen Nephritis zu trennen. 
Es bleibt daher nur ubrig , eine Trennung je nach 
der Art der Entwicklung des Leidens zu machen, 
d. h. die akute Nephritis von der chronischen zu 
trennen, und von letzterer kann man die anatomisch 



und klinisch wohl charakterisirte Schrumpfniere 
als gesonderte Form abzweigen. 
L Akute diffuse Nephritis. 
Die ancUomischen Veranderungen sind zuweilen 
(besonders in den akutest verlaufenen Fallen) auf- 
fallend gering. Die Nieren sind von normaler 
GrOsse oder etwas vergrBssert , dunkelroth, oder 
mehr oder weniger grauroth, blutreich. DieKapsel 
ist leicht abziehbar , auf der Oberflache und dem 
Durchschnitt sieht man neben der allgemeinen 
starken Blutfullung der Gefasse zahlreiche Blu- 
tungen. Mikroskopisch findet man in derartigen 
Fallen „ausser der UeberfQllung der GefUsse mit 
Blut, das in den Malpighischen Kapseln, einzelnen 
Harnkanalchen und hier und da auch in den inter- 
stitiellen Raumen gefunden wird", keine starkeren 
Veranderungen, nur hier und da zwischen den 
Schhngen der Glomeruli und im Zwischengewebe 
der Rinde eine geringe Zahl von Lymphkorperchen. 
In anderen Fallen (nach langerer Dauer) ist die 
Oberflache blasser, die Rinde auf dem Durchschnitt 
starker geschwellt und man findet mikroskopisch 
intensivere Veranderungen ; zuweilen vorzugsweise 
an den Glomerulis (Glomerulonephritis) : Schwel- 
lung der Kerne, Wucherung des Kapselepithels 
oder Desquamation des Glomerulusepithels , oder 
zugleich auch an den gewundenen Kanaichen: 
Trflbung der Epithelien, Epitheldefekte. In diesen 
Fallen ist die Anhaufung von Rundzellen um die 
Glomeruli , um die Vasa afferentia imd namontlich 
um die Venen dicht unter derKapsel, eine betracht- 
licliere und die Ausfilllung zahlreicher Harn- 
kanalchen mit Cylindern vervollstandigt das Bild. 
Wo die Farbung der Oberflache schon eine dent- 
lich blasse geworden ist, sind in dem Epithcl 
meist schon Fetttr5pfchen in reicherer Anzahl zu 
finden. 

Der Beginn des Leidens ist meist ein wohl 
charakterisirter, mit massigen drflckenden Schmer- 
zen in der Nierengegend und nicht selten mit 
Fieber. Der Harn wird haufiger entleert, ist aber 
an Menge verringert, von normalem oder erhohtem 
spec. Gewicht, dunkelroth gSfarbt, enthalt reich- 
liche Mengen Eiweiss und setzt ein Sediment ab, 
das aus Uraten, rothen und weisson Blutkorper- 
chen, Epithelien und Cylindern aller Arten besteht. 
Sehr bald treten anfangs leichte, dann starker wer- 
dende Oedeme auf, erhebliche Storungen von Seiten 
des Digestionsapparates, katarrhalische Affektionen 
des Ijarynx und der Bronchen. In leichten Fallen 
gehen alle diese Erscheinungen verhaltnissmassig 
rasch zuriick, in schwereren treten nicht selten 
eine betrachtlichere Verminderung der Diurese und 
damit uramische Erscheinungen auf, die zum Tode 
fuhren oder die Genesung wenigstens melir oder 
weniger lange hinausschieben kCnnen , oder aber, 
und das ist weitaus der seltenste Ausgang, aus der 
akuten Form entwickelt sich die chronische. 

Unter den einzelnen Sjpnptmtien haben die 
grdsste Bedeutung die Ersclveinungen von Seiten 
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des Harm: Die Menge desselben ist anfanglioh 
stets vermindert (es kann sogar eine mehrt&gige 
Anurie eintreten), ihre Vennehmng ist in gunstigen 
Fallen eines der frtihesten Zeichen der Besserung. 
Die Reaktion des frisch gelassenen Haras ist auch 
bei starkerem Blutgehalt saner. Das spec. Gewicht 
entspricht der Menge , d. h. es ist erhOht bei ge- 
ringer, niedriger bei grosserer Harnmenge. Das 
meist reichliche Sediment enthalt : 1) Rothe Blut- 
kdrperchen, wohlerhaltene, oder geschrumpfte (ge- 
zackte) , oder ansgelaugte (blasse , doppelt contou- 
rirte Ringe). Dieselben sind wahrend des ganzen 
Verlaufes und oft noch lange nach dem AufhOren 
der Albuminurie zu finden und liegen einzeln oder 
in Cylindern zusammen. Daneben kSnnen auch 
mehr oder weniger reichliche Hamatoidinkrystalle 
zu sehen sein. 2) LymphkSrperchen , meist im 
Anfange besonders reichlich, sogar zu Cylindern 
zusammengeballt. Nach langerem Yerlauf des 
Leidens lassen sie nicht selten in der Peripherie 
einen Kranz feiner KSrnchen als Beginn der sp&ter 
mit grosserer Intensit&t eintretenden Verfettung 
erkennen. 3) Cylinder. Feine Fibrincylinder, die 
zuweilen schon vor Eintritt der Albuminurie zu 
finden sein kOnnen, Blutcylinder, hyaline Cylinder, 
nackt oder mit Salzkflrnchen oder Mikrokokken, 
haufiger mit blutig tingirten oder verfetteten Epi- 
thelien besetzt 4) Epithelzellen, theils frei, theils 
den Cylindern aufsitzend. 5) KSrnchenzellen, die 
schon nach 14tagiger Dauer der Krankheit auf- 
treten konnen. Der Eiweissgehalt schwankt meist 
zwischen 0.2 — 0.5%, die tagliche Menge zwischen 
5 — 25 g. Harnstoff, Harnsaure, Kochsalz, Phos- 
phate sind verringert 

Zu den fruhesten Symptomen gehGren Schmer- 
xcn in der Nierengegend , spontan oder auf Druck, 
die auf die Spannung und Dehnung der Nieren- 
kapsel zuriickzufuhren sind , und ein Drang xum 
hdufigerm Uriniren, dessen Grund in einerReizung 
der Blasenschleimhaut durch den abnorm zusam- 
mengesetzten Harn zu suchen ist. 

Fieber geh5rt bei der „spontanen akuton Nephri- 
tis" zu den selteneren Symptomen. Der Puis ist 
meist verlangsamt, gespannt. Nicht selten (nament- 
licli bei der Scharlachnephritis) bildet sich fruh- 
zeitig eine Hypertrophie des linken Ventrikel aus, 
ohne dass jedoch von der starkeren Spannung des 
Pulses ohne Weiteres auf das Vorhandensein einer 
solchen geschlossen werden durfte. 

Ocderne kOnnen ganzlich fehlen. Sie treten 
meist zuerst im Gesicht auf, erreichen selten einen 
hohen Grad und gehen selten mit starkeren Fltis- 
sigkeitsansammlungen in den ser5sen Hohlen oder 
mit starkerer Schwellung einzelner Schleimhaute 
einher. Der Grad der Oedeme ist abhangig von 
der Menge desHarns, unabMngig von dem Eiweiss- 
gehalt desselben. 

Das Bkti soil nach einzelnen Untersuchungen 
ein vermindertes spec. Gewicht in Folge des ver- 
mehrten Wasser- und des verminderten Eiweiss- 



gehaltes haben u. zeigt eine Zunahme seiner „excre- 
mentitiellen Bestandtheile", speciell des Harnstoffs. 

Die Haui ist blass, mehr oder weniger ge- 
schwollen, ihre ,4nsensibele Perspiration" ist ver- 
mindert, ebenso die Neigung zum Schwitzen, daher 
die grosse Trockenheit Eventuelle Schweisse ent- 
halten Harnstoff, der sogar als weisser, staub- 
f5rmiger Beschlag auf der Haut erscheinen kann. 
Bei starker Spannung der Haut kann es zu Zer- 
reissungen und von da aus zu erysipelatosen oder 
mehr in die Tiefe greifenden Entzundungen kommen. 

Sehr regelmassig auftretende Erscheinungen 
sind die gastrischen Sidrungm. Erbrechen bildet 
nicht selten eines der ersten Symptome und ent> 
stent dann reflektorisch, wahrend es im weiteren 
Yerlauf auf tre tend, meist als uramisches Symptom 
zu deuten ist. Seltener sind Durchfalle. 

Ueber die nervOsen (uramischen) Storungen 
siehe unten. Hervorzuheben ist noch die grosse 
Neigung aller Serosen zu entzundlichen Erkran- 
kungen wahrend der akuten Nephritis , die wohl 
mit der oben angedeuteten Yeranderung des Blutes 
zusammenhangt 

Wenn wir nun aus der grossen Gruppe der 
akuten diffusen Nephritis einzelne „Formen" ab- 
trennen wollen, so k6nnen wir dieses nur nach 
atiologischen Gesichtspunkten. Wahrend wir bei 
einem Theil der Falle ilber die Entstehung gar 
nichts wissen (primarer, spontaner, akuter Morbus 
Brightii) hat uns die Erfahrung gelehrt , dass die 
Mehrzahl der Falle in Folge bestimmter Schadlich- 
keiten (toxische Nephritis), oder im Anschlusse an 
andere Krankheiten (sekundare Nephritis) auftritt 
und dass alle diejenigen Falle , die eine gemein- 
same Ursache haben , auch in ihrem Yerlauf eine 
gewisse Uebereinstimmung zeigen. Man darf von 
verschiedenen Formen sprechen , aber nur in dem 
Sinne, dass es sich dabei urn „die jeweilige beson- 
dere Gestaltung des Krankheitsbildes unter dem 
Einfluss der besonderen Ursache" handelt 

Am besten bekannt ist die „toxisdie Nephritis", 
wie sie nach Cantharidin, OL Terebinthinae und 
Bals. Copaivae, nach Mineralsauren in concentrirter 
Form, nach Carbolsaure, Chlorsalzon, namentlich 
Kali chloricum, nach der ausserlichen Anwendung 
von Petroleum, Styrax, Pyrogallussaure, Naphthol 
und Perubalsam, nach Oxalsaure und wahrschein- 
lich in Folge l&nger dauernder Bleiaufnahme in 
den Korper eintritt. Nach den drei erstgenannten 
StoiTen mischen sich die Erscheinungen der Nephri- 
tis — es kommt in der That zu einer Entzundung 
des Parenchyms und des interstitiellen Gewebes — 
mit mehr oder weniger heftigen Reizerscheinungen 
von Seiten der Harnwege, speciell der Blase 
(Strangurie, Ausscheidiuig reichlicher Fibrinmen- 
gen mit dem Harn). Nach Mineralsauren, speciell 
nach Schwefelsaure finden sich ebenso wie nach 
der Yergiftung mit chlorsaui*em Kali keine Zeichen 
wirklicher Entzundung in der Niere und die Er- 
scheinungen von Seiten des Harns, Yenninderung 
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der Menge, Eiweissgehalt , Beimiscliung morpho- 
tischer Elemente, speciell blutiger Detritus naoh 
der Kali-chlor.-Vergiftung sind alsFolgenderBlut- 
veranderungen, vor Allem des reichlichen Zerfalls 
rother Blutkorperchen aufzufassen. 

Weniger bekannt sind uns die Verhaltnisse bei 
der sekunddrm Nephritis, der „akuten Nephritis 
nach InfektionskrankJietten", und schon der Zu- 
sammenhang beider Affektionen kann nur ver- 
muthungsweise erklart werden. Die Mere scheidet 
das specifische Krankheitsgift aus und wird dabei 
durch dasselbe in Entzundung versetzt. Vielleicht 
ist es mit dieser Amiahme auch zu erklaren , dass 
die Nephritis naeh den akuten Exanthemen, bei 
denen die Hautentziindung einen der Hauptaus- 
ffthrungswege fur fremde Stoffe verlegt, so weitaus 
am h&ufigsten auftritt 

Als akute Nephritis nach Scharlach bezeichnet 
man jene in der 3. bis 4. Krankheitswoche meist 
schleichend , mit anfanglich unbedeutenden Sym- 
ptomen , fieberlos auftretende Nephritis , die nicht 
mit der so ausserordentlich haufig (aber nieht in 
alien Fallen!) bestehenden, praktisch ebenfalls 
nicht unwichtigen Albuminurie wahrend der ersten 
fieberhaften Tage zusammenhangt. Als Eigenthum- 
lichkeiten der Scharlaehnephritis waren anzuffth- 
ren: das haufige Auftreten weisser und rother 
BlutkSrperchen und zarter Cylinder vor der Albu- 
minuric und das lange Erscheinen derselben nach 
demVerschwinden desEiweisses, die grosseNeigiuig 
der Kranken zu Entztodungen der ser5sen Haute, 
Pneumonie und Herzschwache und der seltene, 
aber zweifellos vorkommende Ausgang in Schrampf- 
niere. Die Prognose ist im Ganzen gunstig. Der 
Tod erfolgt meist durch Ur&mie. Pathologisch- 
anatomisch ist die eigentlich charakteristische Form 
die der Glomerulonephritis. In den blassgrauen, 
etwas fiber das Niveau der Schnittflache hervor- 
tretenden Glomerulis sieht man die einzelnen Ge- 
Clssschlingen verdickt und mit einer feink5rnigen, 
farblosen Masse bis zur vollstandigen Undurch- 
g&ngigkeit angefullt. Zwischen Kapsel und Schlin- 
gen liegt ein halbmondformiger, mehr oder weniger 
breiter Saum, aus geronnenem Eiweiss und den in 
den Kapselraum abgestossenen Epithelien des Glo- 
merulus bestehend. Daneben zellige Infiltration 
zwischen den Schlingen, schwacher auch im inter- 
stitiellen Gewebe. Die Yerlegung der Gefasse 
kann zu ausgebreiteten Nekrosen fuhren, kann 
aber, wie aus den klinischen Verhaltnissen zu 
schliessen, auch durch den andrangenden Blutstrom 
wieder aufgehoben werden. 

N&chst dem Scharlach sind imter den akuten 
Exanthemen am haufigsten die Pocken von einer 
Nephritis gefolgt Klinisch ist hier die zum Theil 
aus den Harnwegen stammende reichlichere Blut- 
beimischnng zum Harn zu erwahnen, pathologisch 
anatomisch sind die Verhaltnisse noch nicht ge- 
niigeud bekannt Letztei*es gilt auch von der sehr 
seltcnen Nephritis nach Maseru, 



Betreffs der „akuten Nepiiritis nach Diphthe- 
ric" ist zu bemerken, dass die so ausserordentlich 
haufige, in etwa der Halfbe der Falle eintretende, 
auf der H5he des Fiebers am starksten ausgepragto 
mit Verminderung der Harnmenge, ErhOhung des 
spec. Gewichts und dem Auftreten rother und 
weisser BlutkOrperchen, Cylinder u. s. w. einher- 
gehende Albuminuric durchaus nicht immer auf 
eine wirkliche Nephritis zu beziehen ist. Hierfiir 
spricht schon der meist schnelle gilnstige Verlauf, 
das Fehlen von Oedemen, die grosse Seltenheit 
der Uramie und vor Allem beweist es die anato- 
mische Untersuchung , die in Fallen schwerster 
Albuminurie nicht selten ganz geringe oder gar 
keine Veranderung an den Nieren erkennen lasst. 
Nur eine kleine Reihe von Fallen zeigt wirklich 
entztindliche Erscheinungen : albuminoide xmd 
fettige D^eneration der Epithelien, Desquamation 
des Glomerulusepithels, streifenformige und herd- 
weise Infiltration der Rinde mit Rundzellen. Die 
Albuminurie ist augenscheinlich in der Mehrzahl 
der Falle auf das Fieber oder auf die durch Herz- 
schwache bedingten CirkulationsstOrungen zuruck- 
zufuhren. Der Befund von parasitaren Elementen 
in der Diphtherie-Niere (oder auf Cylindern) , ist 
noch nicht bewiesen. — Abgesehen von der Diph- 
theric kann zweifellos auch eine katarrhcdischc 
Angina eine echte Nephritis zur Folge haben, es 
ist sogar m5glich, dass der akute Morbus Brightii 
bei sekundarer Lues immer durch eine akute 
Angina als Mittelglied zu Stande kommt. 

Auch bei Typhus abdominalis und cxan- 
thcmaticus ist zunachst die in ^4 — l /s 
Falle eintretende febrile Albuminurie , mit oder 
ohne Formelemente, von dem sehr viel selteneren 
akuten Morbus Brightii zu trennen. Letzterer 
schliesst sich entweder an die febrile Albuminuric 
an, oder er tritt in der 3. bis 5. Krankheitswoche 
sofort als solcher in voller Schwere auf, oder 
aber er besteht von Anfang an zugleich mit dem 
Beginn des Fiebers (Nephrotyphus). Der Verlauf 
der Typhus-Nephritis bietet kaiun etwas Besonderes 
dar, bei dem Ausbleiben schwerer Complikationen : 
Uramie, Pneumonie u. s. w. geht sie meist in Hei- 
lung aus, sichere Uebergange in chronische Neph- 
ritis sind nicht beobachtet. Hervorzuheben ist 
der oft reichliche Blutgehalt des Hai-hs, dem ana- 
tonusch der Zustand des „hamorrhagischen Ka- 
tarrhs" entspricht. Etwas seltener findet sich 
eine meist nur inassig entwickelte Glomerulo- 
nephritis. 

Bei der Intermittens ist neben dem sehr seltenen 
Auftreten einer echten Nephritis das Vorkommen 
einer intermittirenden, mit jedem Anfall nachweis- 
baren Albuminurie zu erwahnen. 

Die croupose Pneumonie, die in ca. 30°/ 0 der 
Falle mit febriler Albuminurie einliergeht, ist nur 
sehr selten, in ca. 2°/ 0 der Falle, von einer sich 
im Uebrigen durch nichts auszeichnenden Neph- 
ritis gefolgt und ganz besonders selten sind febrile 
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Albuminuric iind Nephritis bei dem akuten Ge- 
lenkrhcumalismus. Letztere tritt, wie es seheint, 
i miner nur bei dem gleichzeitigen Bestehen einer 
Kndokarditis anf. Uebrigens sind bei den beiden 
letztgenannten Formen sicher Uebergange in chro- 
nischen Morbus Brightii beobachtet 

Als letzte Gruppen von sekundarer akuter 
Nephritis sind noch abzutrennen der „akute Mor- 
bus Brightii nach ErkaUungen und Verbrennungen" 
und der „dkute Morbus BrigMii nach Verletxungen 
und Mterungen". 

Der nahere Zusammenhang von Ursache und 
Folge ist uns auch hier noch nicht sicher bekannt. 
Die Erkaltungsnephritis, die sich meist an die mit 
grossen Strapazen, Entbehrungen und psychischen 
Alterationen verbundenen Erkaltungen anschliesst 
und sich bei gutartigem Yerlauf klinisch durch 
sehr friihzeitiges Auftreten starkerer Oedeme aus- 
zeichnet, ist speciell nach den Lassar'schen Ex- 
perimenten wohl so zu erklaren, „dass das in der 
Peripherie abgekiihlte und in die inneren Organe 
gctriebene Blut als Entzundungserreger in diesen 
wirkt". Bei der Nephritis nach ausgedehnten 
Verbrennungen spielt die Auflosung der rothen 
BlutkQrperchen sicher eine Rolle und das klinische 
Bild kann durch die Hamoglobinurie vorgetauscht 
oder doch verwischt werden. Yollkommen dunkol 
ist der Zusammenhang einer Nephritis mit Ver- 
letzungen und Eiterungen nicht infektiOser Art. 
Zu erwahnen ist noch, dass bei allgemeiner Sepsis 
nicht nur suppurative (circumscripte) Nephritiden, 
sondern auch wirkliche diffuse Entzundungen be- 
obachtet werden. 

Die Prognose der akuten diffusen Nephritis er- 
hellt aus dem bereits Gesagten. Sie ist fur die 
Mehrzahl der FlQle gunstig, bei der sekundaren 
Fonn ist sie selbstverst&ndlich untrennbar von der 
Prognose des prim&ren Leidens. Auch fiber die 
Moglichkeit eines Ueberganges in chronische Neph- 
ritis wurde bereits das Wichtigste angedeutet. 
Dieser unter alien Umstanden ungunstige Aus- 
gang ist dann zu befftrchten, wenn die Erschei- 
nungen sich l&nger als ein Jahr hinziehen. 

Die Bauer der akuten Nephritis ist ausser- 
ordentlich wechselnd. Abgesehen von den rasch 
todtlich verlaufenden und den auffallend schnell, 
in 8 — 12 Tagen, in Genesung ausgehenden Fallen, 
kann man im Ganzen eine Durchschnittsdauer von 
ca. 6 Monaten annehmen, aber auch nach 10 und 
12 Monaten kann noch vollkommene Heilung ein- 
treten. 

Die Diagnose ist, nachdem einmal die Auf- 
merksamkeit auf die M5glichkeit eines Nieren- 
leidens gerichtet ist, nicht schwer. Nur in den 
Fallen spontaner akuter Nephritis wird es oft nicht 
sicher gelingen, eine akute Yerschlechterung einer 
latent bestehenden chronischen Nephritis auszu- 
schliessen. Die Anamnese und eventuelle Folge- 
erscheinungen des chronischen Morbus Brightii 
(Retinitis !) miissen hier den Ausschlag geben. 



Die Behandlung der akuten Nephritis hat vor 
Allem die Aufgabe, jede StOrung der Bedingungen 
zur spontanen Heilung, die der Krankheitsprocess 
in sich tragt, zu verhfiten. Bei der sekundaren 
Form fallt die Therapie mit der des primaren 
Leidens zusammen, aber letztere wird auf das 
Vorhandensein der Nephritis Rucksicht nehmen 
mussen. (Einschrankung der kalten Bader bei 
Typhus, des Gebrauches von Kali chloricum bei 
Diphtherie u. s. w.) 

Die akute Nephritis erfordert vor Allem streng 
diatetische Vorschriften , die mit grSsster Conse- 
quenz bis zur Heilung durchgefuhrt werden mussen : 
Bettlage, reizlose, stickstoffarme Kost (Wasser- 
suppen, Haferschleim, Wurzelgemflse, Milch). Diese 
beiden Vorschriften sind oft vollkommen geniigend. 
"Weiteres Eingreifen erfordert vor Allem ein 
starkeres Sinken der Harnmenge und damit die 
Gefahr der Uramie und des Auftretens starkerer, 
durch ihre Lokalisation (Larynx. Lunge) gefalir- 
drohender Oedeme. In diesen Fallen sind fruh- 
zeitige, mehr oder weniger energische Ableitimgen 
auf Haut und Darm geboten. Erstere geschehen 
am besten durch warme Bader (37° C, wahrend 
des Badens Steigen auf 42<>, 25—30 Min. Dauer) 
mit nachfolgendem Einpacken, oder durch warme 
Einwickelungen oder endlich durch Erhitzen der 
Bettluft mittels einer unter das Bettdeck gestellten, 
gut geschutzten Spiritusflamme (Diaphoretica sind 
fast stets zu entbehren), letztere diurch ein Inf. 
Sennae mit Tartar, natr. Lokale Maasnahmen in 
der Nierengegend sind nutzlos, bei starkerer 
Schmerzhaftigkeit daselbst sind trockene Schr5pf- 
k6pfe, keine Blutentziehiuigen zu versuchen. 

Diiu^etica sind nicht anzuwenden, hOchstens 
das Kali aceticum 2 — 3 g pro die. Digitalis hat 
meist keinen Zweck. GlottdsSdem erfordert ener- 
gisches Eingreifen — Skarifikationen eventuell 
Tracheotomie , ebenso Lungen5dem, — grosse 
Sinapismen , Reizmittel , Plumb, aceticum. • Ent- 
zilndliche Complikationcn von Seiten der serosen 
Haute, sind nach den aUgenieinen Regeln zu be- 
handehi, nur ist auch hier das Hauptgewicht auf 
eine moglichst schnelle Entlastiuig des Blutes von 
den angesammelten excrementit. Stoffen zu legen. 

Menschen, die eine akute Nephritis durch- 
gemacht haben, mussen noch Jahre lang danach 
auf sich achten, sich warmer kleiden, Erkaltungen 
und alle irgendwie reizenden Speisen und Ge- 
tranke venneiden, da eine Neigung zu Ruckfallen 
noch lange bestehen bleibt. 

77. Chronische diffuse Nephritis. 

„Wer nur auf die Yerschiedenheiten achtet, 
welche das aussere Ansehen der Niere in den ver- 
schiedenon Fallen, die chronisch verlaufen sind, 
post mortem darbietet, wird mit Recht eine grosse 
Reihe von Formen unterschieden, zwischen denen 
das einigende Band scheinbar fehlt. Sieht man 
aber von den Unterschieden ab, welche einerseits 
von dem wechselnden Grad der Blutfulle und 
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andererseits vor Allem von der Dauer des Leidens 
abhangen, so wird man, insbesondere* auch rait 
Rilcksicht auf die Bedfirfnisse der Praxis, wenn 
man von der amyloiden Degeneration und der 
amyloiden Nephritis vorlaufig absieht, drei Formen 
zu unterscheiden haben, deren jeder anch einzelne 
ihr eigene klinische Symptome zugehftren. Diese 
Formen sind: 1) die grosse weisse Mere, 2) die 
gefleckte oder glatte Schrumpfniere, 3) die granu- 
Itire Schrumpfniere. 1 ' 

Das anatomiscJie Bild der grossen weissen Niere 
ist von verschiedenen Autoren, z. Th. in Folge von 
Verwechselnngen mit Amyloid und nicht entzfind- 
lichen Verfettungen recht verschieden dargestellt 
worden. Die grosse weisse Niere ist im Ganzen 
selten und eine genaue Beachtung lasst drei Formen 
derselben unterscheiden : 

1) Die sich subakut entwickelnde, bei der die 
Niere gross, glatt, sehr blass und weich ist. Auf 
dem Durchschnitt setzt sich die verbreiterte blasse 
Rinde scharf von den dunkler gefSrbten Pyramiden 
der Marksubstanz ab. Mikroskopisch bilden die 
Ver5nderungen des Parenchyms die Hauptsache, 
w&hrend nur eine geringe kleinzellige Infiltration 
des Interstitiums zu sehen ist. Die Epithelien zu- 
nachst der gewundenen Kanaichen, dann auch der 
Glomeruli, zeigen eine weit vorgesclirittene Ver- 
fettung und ausgedehnte Desquamation. In den 
Glomerulis kann sich die Yerfettung auch auf die 
von Epithel entbl5sten Capillarschlingen erstrecken, 
so dass dieselben in „perlsclinurartige FettkOrnchen- 
reihen" umgewandelt sind, wahrend sie in anderen 
Fallen durch farblose BlutkCrperchen verstopft er- 
scheinen. 

2) Weigert's chron.haraorrhagischeNepluitis. 
Die Niere ist gross und blass wie die erste, aberdie 
Oberflache zeigt zahlreicheBlutpimkte unddieCon- 
sistenz der ganzen Niere ist fester. Das Mikroskop 
lasst als den Sitz der Blutungen die Malpighi'schen 
Kapseln oder die gewundenen Kanaichen erkennen 
und giebt eine Erklarung fur die feste Consistenz, 
indem schon ausgedehnte Zeichen der Schrumpfung 
— VerSdung von Glomerulis, Defekte von Harn- 
kanalchen — zu sehen sind. 

3) Die glatte, weisse Niere ohne Blutungen, mit 
starker kleinzelliger Infiltration und starken Yer- 
anderungen der Glomeruli, namentlich enormer 
Verdickung der Kapseln derselben. 

Die haufigste Form des chronischen Morbus 
Brightii bildet die gefleckte oder glatte Sciirumpfniere. 

Die Niere ist etwas vergr6ssert oder normal 
gross, massig fest und zeigt nach Abzug der leicht 
lOslichen Kapsel auf der Oberflache und auf dem 
Durchschnitt ein ausserordentlich buntes Aussehen, 
indem blasse, beinahe weissliche Stellen mit rOth- 
licher gef&rbten abwechseln. Mikroskopisch zeigen 
sich die Hauptveranderungen an der verbreiterten 
Rinde: Ausgedehnte zellige Infiltration, an man- 
chen Stellen schon faseriges Bindegewebe als Er- 
satz zu Gmnde gegangener Hnrnkan&lchon. An 



den Glomerulis die allerverschiedensten Yeran- 
derungen. Yergrosserung, Schrumpfung, Verfet- 
tiuig. Letztere namentlich an den blassen Partien. 
Nach langer Dauer der Krankheit findet man die 
Oberflache uneben, mit der Kapsel verwachsen, die 
Rinde verschmalert. 

Bei der gramdaren Schrumpfniere endlichkann 
man zwei Formen unterscheiden: die haufigere 
„weisse" und die seltenere „rotlie". Bei letzterer, 
als der weiter entwickelten Form der Schrumpfung, 
ist die Niere betrachtlich verkleinert, die Granula 
der Oberflache sind klein, neben denselben sieht 
man meist zahlreiche Cysten, die Rinde ist auf 
dem Durchschnitt bedeutend verschmalert. Bei 
der weissen Form ist die Schrumpfung noch nicht 
so weit vorgeschritten, die Niere ist grdsser. Die 
Granula sind voluminOser, die Rinde ist breiter. 

Die Granula entsprechen den noch erhaltenen 
Partien der Rinde, die eingesunkenen Stellen den 
atrophischen, durch Narbengewebe ersetzten. Inner- 
halb des Narbengewebes sind die Glomeruli nur 
noch als feste fibrose Kugeln zu sehen, die von 
stark geschichteten kernreichen Kapseln umschlos- 
sen sind. An den erhaltenen Partien sind die 
Kanaichen z. Th. erweitert, die Glomeruli meist 
gross, reich mit Kemen besetzt. An verschiedenen 
Stellen sieht man Zwischenformen zwischen beiden 
Stadien. Die mittleren und kleinen Blutgef&sse 
zeigen fast stets Yeranderungen, namentlich Yer- 
dickungen der Media, haufig auch der Adventitia 
und Media. Die Gull-Sutton'sche „Anlagerung 
einer hyalin-fibroiden Substanz an die Musculaiis 
der Arteriolen" kommt in seltenen Fallen vor, liat 
aber keine Bedeutung als genetisches Moment des 
ganzen Processes, sondern ist als sekundare Yer- 
anderung aufzufassen. 

Zum Sclduss dieser anatomischen Schilderung 
ist zu bemerken, dass Uebergange aus einer dieser 
Formen in die andere vorkommen k5nnen, dass 
letztere aber in derMehrzahl derFalle unvermischt 
auftreten und verlaufen. 

Der Beginn der cJironischen diffusen Nephritis 
ist, abgesehen von den wenigen Fallen, in denen 
dieselbe sich aus der akuten entwickelt, stets ein 
ausserordentlich schleichender , so dass in der 
Mehrzahl der F&lle die Patienten erst durch Folge- 
erscheinimgen des Nierenleidens auf ihre Krank- 
heit aufmerksam gemacht und zum Arzte geftihrt 
werden. 

Unter den einxelnen Sympiomen sind naturlich 
das wichtigste auch hier die ErscJieinwigen ron 
Seiten des Hams. 

Wenn wir der Kurze wegen ira Folgenden die 
grosse weisse Niere mit I, die gefleckte glatte 
Schrumpfniere mit II und die granul&re Schrumpf- 
niere mit HI bezeichnen, so ist die Menge des 
Harns bei I vermindert, zwischen 200 und 600, 
bei II etwa normal gross, 1200 — 1500, bei III 
vermehrt, zwischen 2000 und 3000—6000. Sio 
sinkt bei m gegen das Ende des Lebens und in 



Digitized by Google 



29G 



Rosenstein, Pathologie u. Therapie der Nierenkrankheiten. 



alien drei Formen bei dem Eintreten fieberhafter 
Complikationen. Die enorme Yermehrung des Hams 
bei HI ist ziim Theil eine Folge des durch die be- 
stehende Hypertrophic des linken Ventrikels ge- 
steigerten Dmekes in den Gei&ssen, zum Theil ist 
sie auf die erhOhte Wassereinfuhr (Polypdipsie) 
und die verminderte Wasserresorption durch die 
Marksubstanz zu beziehen. Das spec. Gewicht 
entspricht der Menge, es ist vermehrt (bis 1044) 
bei I, etwa normal bei II, vermindert (bis 1005) 
bei HI. Bei UI ist der Ham auffallend hell, voll- 
kommen klar bei I und bei II mehr oder weniger ge- 
triibt, sedimentirend, event, blutig gefarbt. Die Reak- 
tion ist saner, selten neutral, sehr selten alkalisch. 

Der Harn enthait „wenn auch nieht zu jeder 
Zeit wahrend des ganzen Verlaufes , so doch mit 
wenigen Ausnahmen zu einer Zeit des Tages immer" 
Eiweiss (vor Allem Serumalbumin , daneben Glo- 
bulin, Hemialbumin). Bei I ira Mittel 0.6°/ 0 , bei 
H 0.4, bei DI 0.25%- Die tagliche Gesammtmenge 
betragt bei III kaum jeraals mehr als 8g. Die 
Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes ist bei HI, 
so lange die Verdauung in Ordnung, ungef&hr nor- 
mal, bei II meist vermindert. Harnsaure, Phosphor- 
saure, Kochsalz sind vermindert Das bei III feh- 
lende oder ausserordentlich sparliche, bei II und I 
oft sehr reichliche Sediment enthalt die oben auf- 
geftlhrten Formbestandtheile, bei II und I nament- 
lieh reicliliche FettkSrnchenzellen. 

Hydrops ist bei I und II am starksten , meist 
als Oedem der untern Extremitaten (die Innen- 
flache der Crista tibiae ist ein Lieblingssitz der 
Oedeme), das sich allmahlich auf den tlbrigen K6r- 
per arrebreitet, selten als lokal beschranktes Oedem, 
z. B. des PrSputium, der Conjunctiva bulbi, eines 
Samenstrangs. Bei HE tritt in uncomplicirten 
Fallen erst gegen Ende des Lebens oder in Folge 
vornbergehender Herzschwache starkeres Oedem 
auf, geringere Sehwellungen werden gewiss nicht 
selten ttbersehen. Der innere Zusammenhang zwi- 
schen Harnmenge , Albumengehalt des Hams und 
Hydrops ist uns noch nicht vollkommen klar. Ab- 
gesehen von den lokal beschr&nkten Oedemen, die 
mit besondern Yerhaltnissen der betreffenden Partie, 
vielleicht auch mit dem Einfluss vasomotorischer 
Nerven zusammenhangen durften, muss als Grund- 
lage for die Theorie der nepliritischen Oedeme 
doch an der Retention von Wasser in Yerbindung 
mit der Yeranderung des Blutes durch den stan- 
digen Biweissverlust festgehalten werden. Die 
oben erwahnten Oedeme bei der Sehrumpfniere 
sind (kgegen als Stauungs5deme aufzufassen. 

Das Bhd der Kranken zeigt ausser der mehr 
oder weniger hochgradigen Ueberladung mit exere- 
mentitiellen Stoffen eine Yennehrung seines Wasser- 
gehaltes , eine Yerminderung seines Eiweiss- und 
namoglobingehaltes , sowie der Zahl der rothen 
Blutkflrperchen. Ob mit diesen Yeranderungen die 
Neigung zu Blutungen, die manche Kranken zei- 
gen, zusammonhangt, ist noch zweifelhaft 



Die wesentlichsten Erscheinungen von Seiten 
der Hani sind schon bei der akuten Nephritis be- 
sprochen. Dieselben spielen bei der chronischen 
eine grSssere Rolle, weil hier Oedeme von langerer 
Dauer und bedeutenderer Starke auftreten. 

Yon Seiten des Herzens ist die weitaus wich- 
tigste Erscheinung die Hypertrophic des linken 
Ventrikels, die namentlich bei III einen hohen 
Grad erreicht , aber auch bei II und I (und auch 
bei der akuten Nephritis) beobachtet wird. Der 
wahre Grund dieser Hcrzhypertrophie ist uns noch 
nicht sicher bekannt. Klinisch ist das Erste, was 
man wahrnimuit, eine Steigerung des Druckes im 
GefUsssystem, die auf der serosen Plethom beimlit, 
deren Gnmd „bei der akuten Form in der verminder- 
ten Wassei-abscheidung bei grosser Wasserzufuhr, 
entsprechend dem vermeln^ten Durst, gelegen ist und 
bei der granularen Atropliie in der stetig erhOhten 
Wasseraufnahme, welche die Harnabscheidung uber- 
steigt, ohne dass Oedemo sich entwickeln". Diese 
Drucksteigei-ung muss schon eine Yermehrung der 
Thatigkeit des linken Yentiikels ziu* Folge haben 
und zu ihr koinmt noch die Entstehung abnor- 
mer Cirkulationswiderstande diu*ch Compi-ession, 
Schnimpfung oder Verodung der Glomeruli. Da 
trotz dieser Widerstande die gleiche Blutnienge 
wio vorher zu den Nieren hinstrOmt , so mussen 
dieselben eine allgemeine Dmcksteigerung zur Folge 
haben. 

Dieselben Storv/ngen des DigestionsapparcUes, 
wie wir sie bei der akuten Nephritis angefuhrt 
haben, kommen auch bei der chronischen vor, 
und zwar weitaus am haufigsten als alleinige oder 
mit andern verbundene uramische Erscheinungen. 
Daraus ergiebt sich die praktisch uberaus wichtige 
Folgerung, „dass bei Nierenleiden die Erscheinun- 
gen des Brechdurchfalls bisweilen von kritischer 
Bedeutung sind , und dass ihrem vorzeitigen Stil- 
len unmittelbar der Ausbruch uramischer Krampf- 
anfaMle folgen kann". In seltenern Fallen sind Er- 
brechen, Durchfall u. s. w. der Ausdruck eines be- 
stehenden entzundlichen Leidens des Magens und 
Darms, welches seinei*seits wiederum als eine Folge 
der Ueberladung des Blutes mit excrementitiellen 
Bestandtheilen anzusehen ist Als auffallend ist 
noch erwahnenswerth , dass auch bei reichlichen 
DurchfalLen nur selten eine Yerringerung der 
hydropischen Erscheinungen aufzutreten pflegt 

Yon grQsster Bedeutung sind die nervosm Sytn- 
ptome, von denen als seltenere : Hyperasthesie der 
Haut mitheftigemBrennenundJucken, halbseitiger 
Kopfschmerz (namentlich bei II und III, wenn die 
Kranken trotz des chronischen Yerlaufes mehr oder 
weniger constant Oedem und grosse Blfisse des 
G^sichts zeigen) und Schmerz- und GehOrsempfin- 
dungen im Ohr ohne palpable Yeranderungen, zu 
nennen sind. Haufiger und wichtiger sind die 
unter den Gesammtbegriff der uramischen zusam- 
mengefassten nerv5sen Symptomo. 
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Dieselben lassen sich „im Allgemeinen unter 
die grossen Klassen der Reizungen und Lalimun- 
gen subsumiren und es zeigt sich dabei das con- 
stante Verhaltniss, dass die Lahmungen am h&ufig- 
sten das Sensorium und die specifischen Sinnes- 
nerven, nur selten die motorischen Bahnen, die 
Reizungen selten das Sensorium in Form von Deli- 
rien , am haufigsten aber die motorischen Bahnen 
in Form von Convulsionen und nie die Sinnes- 
nerven befallen". Die Entwicklung der uramischen 
Symptome kann eine allmahliche sein oder sie tre- 
ten plotzlich ein. Wir mussen auch hier, um eine 
zu grosse Ausdehnung unseres Referates zu ver- 
meiden , darauf verzichten , die genauern Schilde- 
rungen des Originals wiederzugeben, und wollen 
nur Einzelnes daraus hervorheben. Diagnostisch 
wichtig sind jene Falle, in denen die Uramie unter 
unge wuhnliclien Erscheinungen auftritt, z. B. als 
Contraktur einzelner Muskeln , als Koma oder als 
Amaurose ohne alle andern Storungen , als halb- 
seitige Convulsionen oder voriibergehende halbsei- 
tige Lahmung bei erhaltenem Bewusstsein. Theo- 
retisch wichtig und interessant ist die Thatsache, 
dass, wahrend in den weitaus moisten Fallen „die 
uramischen Erscheinungen im umgekehrton Ver- 
haltniss zur ausgeschiedenen Harnmenge stehen, 
doch auch bei unveranderter Harnmenge und nur 
verringerter Harnstoffausscheidung , bei relativ 
gleichbleibender Harn- und Hamstoffausscheidung, 
ja sogar bei reichlicherExkretion beider uramische 
Erscheinungen sich entwickeln und andererseits 
bei langdauernder completer Anurie ausbleiben 
kfinnen". 

Die Uramie tritt augenscheinlich in England 
etwas haufiger als in Deutschland und Frankreich 
auf (Bright unter 70 Fallen 27mal, Wunder- 
1 i c h unter 117 Fallen 32mal). Ihr Auftreten ist 
an keine bestimmte Form gebunden, zuweilen 
schliesst dasseibe sich unmittelbar an eine schnelle 
Resorption von Oedemen an. 

Wie ist die Uramie aufzufassen und zu erkla- 
ren? Nach einer ausfdhrlichen kritischen Bespre- 
chung aller hieruber aufgesteliten Ansichten fasst 
R. die seinige in folgendem Satze zusammen : „Bei 
dem unleugbaren Zusainmenhange , den die kli- 
nische Erfahrung in der Mehrzahl der Falle zwi- 
schen Harnretention und Ausbruch der uramischen 
Erscheinungen feststellt, und bei der Vielgestaltig- 
keit des uramischen Symptomencomplexes, der mit 
Sicherheit auf die MOglichkeit verschiedener Loka- 
lisatiouen in Gehirn und Med. oblongata hinweist, 
wird es im hSchsten Maasse wahrscheinlich , dass 
die mittelbare Ursache der Uramie in Retention 
von Harnbestandtlieilen , also in Vergiftung des 
Blutes mit solchen, gelegen ist, die unmittelbare in 
der Wirkung dieses oder dieser Gifte auf die vaso- 
moterischen Nerven aller oder einzelner Hirnpro- 
vinzen." R. meint danach, dass das eigentlich 
der Uramie zu Grunde Liegende eine Anamio des 
Hirns ist , die in einzelnen Fallen vielleicht auch 

Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft 3. 



im Sinne von Traube durch ein Himodem zu 
Stande kommt. 

Als prakti8ch wichtig ist noch hervorzuheben, 
dass plStzlich eintretende Bewusstlosigkeit mit oder 
ohne andere nervSse Erscheinungen im Verlaufe 
eines Nierenleidens nicht immer ohne Weiteres 
auf Uramie zu beziehen ist, sondern z. B. auch auf 
einer Apoplexie beruhen kann. Abgesehen hiervon 
kann die Uramie mit andern Hirnleiden , speciell 
Meningitis oder mit Typhus , verwechselt werden. 
Genaue Anamnese, genaue Untersuchung, nament- 
lich des Haras , Herzens u. s. w. mussen hier in 
zweifelhaften Fallen den Ausschlag geben. 

Neben den uramischen kommen haufig Seh- 
8t5rungen vor, die auf dem Vorhandensein einer 
Retinitis beruhen. Allgemeines Verschwommen- 
sein der Gegenstande, Gesiehtsfelddefekte, schliess- 
lich hochgradige Amblyopic Die Veranderungen 
an der Retina betreffen bei dieser Retinitis albumi- 
nurica sowohl die nervOsen, als die bindegewebigen 
Elemente der Netzhaut (Verdickung der einzelnen 
Nervenfasern, Hypertrophie und fettige Degenera- 
tion des Bindegewebes , Blutungen). Die unleug- 
bare Thatsache, dass die Retinitis bei der Schrumpf- 
niere am haufigsten [ist und dass neben ihr fast 
immer eine Hypertrophie des linken Ventrikels 
vorhanden ist, fdhrte zu der falschen Annahme, 
letztere bilde das bedingende Zwischenglied zwi- 
schen Nephritis und Retinitis. 

Yon weitorn sekundaren Symptomen sind zu 
erwahnen : Bronchial/catarrh, meist chronisch, sel- 
tener akut, Asthma , das nm % fur einen kleinen 
Theil aller Falle als Asthma uraemicum anzusehen, 
sonst aber auf StOrungen der Lungen- imd nament- 
lich der Herzthatigkeit zuruckzufflhren ist [nicht 
mit Glottis5dem zu verwechseln !], PerikardUis [sehr 
gefahrlich], Pleuritic u. Ihmiinonie, welche letztere, 
liaufig ohne auffallende Symptome (fieberlos) be- 
ginnend, einen schleppenden Yerlauf und nach 
Traube sogen. serOsen Charakter, d. h. ein reiches 
seroses, fibrinarmes Exsudat in den Alveolen zeigt. 
Der hauiigste Ausgang der Pneumonie ist der in 
Hepatisation , selten in Eiterung , noch seltener in 
Gangran. Als vorzugsweise terminates Symptom 
ist noch Peritonitis zu erwahnen. 

Zu denjenigen Erscheinungen, die in der Mehr- 
zahl der Falle nicht als sekundare Symptome, son- 
dern als Complikationen anzusehen sind, gehoren : 
Endokarditis und Erhrankungen der Ge fosse. An- 
dererseits beruhen zuweilen beide Affektionen, En- 
dokarditis imd Nephritis (meist Form II), augen- 
scheinlich auf demselben (rheumatischen) Grund- 
process und es kommt eine Nierenerkrankung vor, 
die als Folge einer Endarteriitis aufzufassen ist, 
aber nicht zu den diffusen Entzundungen der Nie- 
ren gehSrt, sondern zu denjenigen Veranderungon, 
die , ahnlich der scnilen Atrophie , diu-ch mangel- 
hafte Ernahriuig in Folge imgenQgender Blutzufuhr 
zu Stande kommen. 

38 
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Erkmnkwigm der Leber und Mih endlich sind 
haiifig , aber zunSchst ohne besondere Bedeutuhg, 
da sie meist als Folgen der auch der Nephritis zu 
Oninde liegenden ursachlichen Schadlichkeit auf- 
zufassen sind. 

Wie gruppiren sidi nun diese emxelnen Sym- 
ptoms bei den verschiedenen Formen ? 

Bei I sind die regelm&ssigsten Erscheinungen : 
Vermindening der Harnmetige (500 pro die), 
hohes spec. Gewicht, reichlicher Eiweissgehalt, 
starkes Sediment mit massenhaffcen Formelementen 
(darunter fettige Cylinder und KOrnchenzellen), 
Mhzeitige, stetig anwachsende Oedeme und Hohlen- 
ausschwitzungen. Bei der chronisch hamorrhagi- 
schen Form Weigert's (R. halt dieselbe mit 
Aufrecht fur eine Folge des Hinzutretens einer 
hSmorrhagischen Entztadung zur chron. Nephritis) 
zeigen sich anf&nglich eben diese Symptome (der 
Harn enthalt reichlicher rothe Blntkorperchen), im 
weitern Yerlaufe steigt die Harnmenge , das spec. 
Gewicht wird geringer, es tritt hAufig Retinitis 
ein, aber zum Unterschiede von der Schrumpfhiere 
bleiben wahrend des ganzen Verlaufes Oedeme be- 
stehen. 

Beill ist die Entwicklung eine sehraUinitfiliclie. 
Das Erste , was die Kranken auf ihr Leiden auf- 
merksam macht, sind meist die Oedeme, die oft 
mit betrachtlichen Schwankungen den ganzen Ver- 
lauf begleiten. Die Harnmenge ist massig verm in - 
dert, 1000 — 1500. Das spec. Gew. etwa nor- 
mal. Im Sediment LymphkBrperchen , Cylinder 
u. s. w., in einzelnen Fallen rothe Blutkflrperchen 
in grosserer Menge. BetrSchtliche AUgemeinst5- 
rungen, Mattigkeit u. s. w. StSrungen von Seiten 
des Magens und Darms, uramische Erscheinungen 
u. s. w. Nach lSngerer Dauer treten nicht seiten 
mehr die Symptome der Nierenschrumpfung her- 
vor , auch wird die Hypertrophic des linken Ven- 
trikels eine st&rkere. 

HI geht wie erwahnt, in seltenen Fallen aus 
II oder aus der akuten Nephritis hervor. Bei dem 
tlberwiegend haufigeren primaren Auftreten geht 
der anfanglich ganz symptomlose Verlauf derBeob- 
achtung verloren, erst das Auftreten von Retinitis, 
Asthma u. s. w. fuhrt zur Untersuchung und Dia- 
gnose. Der Harn ist reichlich, leicht, hell, eiweiss- 
arm, nicht oder doch nur wenig sedimentirend. 
(Reichlicheres rein eitriges Sediment kann aus den 
Harnwegen [Prostata, Cowper'sche Drflsen] stam- 
men). Das Allgemeinbefinden ist lange vollkommen 
gut, die Kr. klagen hochstens uber Durst und wer- 
den durch das hauflgere Waeserlassen gestort. 
Sehr fruhzeitig treten die Erscheinungen der Herz- 
hypertrophie hervor. Die sekundaren complika- 
torischen und terminalen Symptome wurden oben 
angefflhrt. 

Die Ursacken der chronischen diflusen Nephritis 
bleiben uns in einer ganzen Reihe von ItQlen voll- 
Rtandig unbekannt, in anderen sind wir darauf 
angewiesen, „coincidirende oder vorangegangene 



Krankheitszust&nde als solchezubetrachten, sobald 
sie mit besonderer H&ufigkeit zur Nephritis in 
zeitlicher Beziehung stehen, ohne dass wir uns 
darum jedesmal von der Art des Zusammenhangs 
beider mit voller Scharfe Rechenschaft geben 
k&nnen". Ob der Erblichkeit eine atiologische Be- 
deutung zukommt, ist zweifelhaft. Dem Alter nach 
steht die Mehrzahl der Kr. zwischen dem 30. und 
GO. Lebensj. Wichtig sind die uns des Genaueren 
nicht bekannten klimatischen Verhaltnisse. 

Im Speciellen waren als atiologische Momente 
zu erwahnen : fflr I : Intermittens, Scharlach, chro- 
nische Eiterungen, Lungenphthise ; far II : Erkal- 
tungen, Rheumatismus , chronische Endokarditis, 
Missbrauch spiritudser Getranke; fflr III: Gicht, 
chronische Bleivergiftung, Erkrankungen der liarn- 
leitenden Organe, specieli Eiterungen der Prostata 
und Samenbiaschen. [Syphilis? Ref.] 

Dauer und Verlauf sind ausserordentlich ver- 
schieden. I wahrt meist am kurzesten und ver- 
lauft am gleichmassigsten stetig zum Schlechteren. 
II kann lange und weitgehende Besserungen zeigen, 
HI veriauft am langsten ( — uber 20 Jahre), zeigt 
aber bei dem Auftreten flbeler Symptome, namentlich 
bei Zeichen von Herzschwache, einen oft schnellen, 
stetig schlechten Verlauf. „Bei alien Formen der 
chronischen Nephritis droht die grOsste Gefahr von 
den sekundaren Entzundungen, denn nachst den 
lutoiischen Aniallen und derHirnhamorrhagie sind 
sie es, die am haufigsten den Tod verursachen". 

Die Diagnose macht nur Schwierigkeiten erstens 
in Betreff Bestimmung der vorliegenden Form von 
Nephritis und zweitens in jenen zahlreichen Fallen 
in denen irgend ein sekundares Symptom das 
Nierenleiden verdeckt Ad 1 muss auf die obige 
Schilderung verwiesen werden, ad 2 ist ein stetes 
im Auge Behalten der Nephritis und ein sorgfaMtiges 
Untersuchen des Haras nicht dringend genug an- 
zurathen. 

Die Prognose erhellt aus dem oben Gesagten. 
Dass ganz ausnahmsweise auch einmal eine chro- 
nisch beginnende Nephritis heilen kann, ist nicht 
unmoglich. 

Die BekatuUung muss in erster Linie eine dia- 
tetische und so weit nOthig eine symptomatische 
sein. Trockene, warme Wohnung, event. Klima- 
wechsel, warme, der Witterung angepasste Klei- 
dung (Wolle), die die Haut vor zu grosser Warme- 
ausstrahlung schutzt und bestandig in massiger 
Transpiration erhaMt ; vorsichtige Hautpflege ; leicht 
verdauliche, kraftige Kost: Milch, Eier, Fleisch, 
grflneGemuse, etwas guter Bordeauxwein ! (R.ver- 
theidigt diese Kost gegen die Beschuldigung, sie 
konnte die Eiweissausscheidung vermehren). Das 
sind dieHauptsachen! Ein wirksames Medikament 
zurBeschrankung der Albuminurie haben wir nicht. 
Symptomatisch erweist sich gegen die hydropischen 
Ansammlungen am besten die Einleitung einer 
reichlicheren Diaphorese (s. oben). Nur mit grosser 
Vorsicht sind Drastica, namentlich Coloquinthen und 
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Gummi gutti, zu verwenden. YonDiureticis ist im 
AHgemeinen nur Kali aeeticum erlaubt. Die beste 
Behandlung der Uramie besteht in einer eaergischen 
Ableitung auf Haut und Darm. 



Wenn wir zu Anfang unserer Besprechung 
sagten, dass das Rosenstein 'sche Buch sehr 
wohl als der Ausdruck der derzeit allgemein an- 
erkannten Anschauungen fiber das Wesen der 
Nierenkrankheiten gelten konne, so sind damit doch 
in erster Linie die Anschauungen der deutschen 
Aerzte gemeint, und es ist gerade darum vielloicht 
von besonderem Interesse der obigen Inhalts- 
wiedergabe ein Referat fiber eine vor kurzem er- 
schienene Arbeit von Dieulafoy (Gaz. hebd. 
XXXIIL 25. 26. 27. 1886) „C(Mtribution d I etude 
clinique et experimentale de la Mahdie de Bright 
sans aUmtmnurie", die, wie wir sehen werden, mehr 
enthilt als der Titel besagt, an die Seite zu stellen. 

Der /. Ariikel handelt von dem Morb. Brightii 
ohne Albuminurie und der Albitmmurie ohne Morb. 
Brightii. 

D. theilt zun&chst 4 FMle der ersten Art aus- 
ftlhrlicher mit; wir wollen als Paradigma den 
ersten wiedergeben. 

27jahr. M&dchon, am 11. November 1885 in die Klinik 
aufgenommen. Pat stararate aus gesunder Familie und 
war selbst vollkommen gesund gewosen bis zuiu Juni 1884. 
Da crkrankte sie mit Sehlaflosigkeit, wozuim Julihiiufiges 
Erbrechon hinzutrat, einmal Blutbrechon. Im November 
wurde das Erbrechen hoftiger, es trat eino zweite Hamat- 
emese ein, aber nach mohnnaligem Ausspulen des Ma- 
gens und stronger Milchdiat liossen die Erscheinungen 
nach und Pat. blieb leidlich wohl bis zum Mai 1885. 
Von da an bis zur Aufnahme wiederum haufiges Er- 
brechen, heftige Magenschmerzen, Schmerzcn in der 
Lendengegond, Kopfschmerzen. 

Bei der Aufhahme der Kr. liess sich objektiv absolut 
nichts nachweisen. Die Magengegend war ohne alio Be- 
sonderheiten , schmerzlos, der Harn hell, von nornialer 
Menge, ohne Eiweiss, keine Oedeme. Die Kr. konnte 
kaum etwas geniessen, oder ihre Stellung verandern, ohne 
zu brechen. Keine Zeichen von Hysteno. 

Diagnose: Ulcus ventriculi. Therapie: Milchdiat. 
13. Nov. hcftigo Schmerzcn und enormo Druckompfind- 
lichkeit an der Oberbauchgegend , sehr lebhaftos Er- 
brechen und Aufsto88en. Opium, ernahrende Klystiere. 
18. Nov. Besserung, nur das Brechen hielt an. Harn 
reichlich, ohne Eiweiss. 

In der nachsten Zeit kein Nachlass dos Erbrechens. 
Die Kr. ortrug nicht die geringsten Mengen von Speisen 
oder Getranken (tocain ohne Nutzen), magerte daboi, da 
auch die ernahrenden Klystiere nicht gut vertragon wur- 
den, sehr sclinell ab. Vollstiindigo gchlaflosigkcit, fast 
inimer heftige Kopfschmerzen. Dor wiederholt unter- 
suchte Harn war stets ohne Eiweiss. Keine Oedeme. 

24. u. 25. Dec. geringe Hamatemesen. Die Kr. wog 
jetzt 39 kg und bot die hochste Schwache dar. Er- 
nahreude subcutane Injektionen. 

26. Doc. Anfall von Koma, die bisher meist sub- 
normale Temperatur stieg auf 38.8. Im Laufe des Tages 
starb die Kr. 

Atdopsie: Magen vollkommen normal! ebonso Leber 
und Herz (!). Die Niercn vergrossert, Mass, fost, mit 
schwer trennbarer Kapsol, Mikroskopisch : Erscheinun- 
gen der parenehymafosen Nephritis, im interstitiellen 
Gcwebe Anhfiufungon weisser Blutkorporchen und Zu- 
uahme dee Bindegewebes. 



Die 3 anderen Kr. feoten klinisch vorzugsweise Er- 
scheinungen von Seiten des Herzens (Angina pectoris) 
der Lungon und dos Gehirns dar, bei alien dreion bestand 
(anfangs oder gogon Ende der Krankhoit) Albuminuiio, 
aber sie fehlte wahrend der langsten Zoit des Vorlaufcs 
vollstandig. Die Diagnose des chron. Morb. Brightii 
wurde in 2 Fallen durch dio Autopsie bestiitigt. In dom 
einen dieser letzteren Falle handelte os sich urn eino 
granulare Schrumpfniere, bei dem zwoiten l&sst sich aus 
dem Mitgetheilten die Form der Nephritis nicht niiher 
bostimmon. 

Diesen Fallen, denen aus der Literatur leicht 
eine Anzahl ahnlicher hinzugefugt werden konnte, 
stehen jene gegenfiber, in denen Albuminurie bei 
vollst&ndiger Geeundheit auftritt Nach einer 
kurzen Erwahnung der Arbeiten von Senator 
und N o o r d e n , fiber physiologische Albuminuric", 
theilt D. eine Reihe von Fallen mit, in denen die 
betr.Kr. lange Zeit ziemlioh reichliche Mengen von 
Eiweiss ausschiedon, ohne dass sich andere Sym- 
ptome einer Nephritis einstellten, oder ohne dass 
die Autopsie die angenommene Nephritis bestatigen 
konnte. Von besonderem Interesse ist die letzte 
Krankenge8chichte. 

Ein Pat wurde mit den Zeichen einer akuten Ne- 
phritis in dio Klinik aufgenommen. Der Verlauf dor 
Krankheit zog sich etwas in die Lango, aber alio Er- 
scheinungon schwandon, nur die Albuminurie bliob, in 
allerdings vermindertom Grade, bestehen. Der Kr. wurde 
nach langor Beobachtung ontlassen, kam abor nach 1 J. 
mit florider Phthise wiodor und zeigtc immer noch die- 
selbo geringe Albuminurie. Bei der nicht lange darnach 
angestellten Autopsie erwiesen sich die Nioron als voll- 
kommen normal (G i r a u d e a u). 

Der II. Ariikel besprieht diejenigen Symptomc, 
die bei fefdender Albuminurie und feJitenden Oedemen 
dock xur Diagnose eines Morb. Brightii verhelfen 
konnen. Dazu gehoren : 

Erscheinungen von Seiten des Oehors : Summen, 
Pfeifen in einem oder beiden Ohren von ganz ver- 
schiedener Intensitat, Nachklingen, Erscheinungen, 
die zuweilen mit heftigen Schmerzen in don Ohron 
und der betr. Gesichtshalfte verbunden sind, zu- 
weilen vielleicht auf Ver&nderungen des Mittel- 
ohrs oder Trommelfells, am haufigsten aber wohl 
auf „einem Oedem oder einer Paralyse des Nervus 
acusticus" beruhen. 

Haufiges Absierbcn der Finger, meist mit ab- 
normen Sensationen einhergehend, 2 oder 3, seiten 
aUe, zuweilen symmetrische Finger beidcr Hande 
betreffend, in haufiger Wiederkehr oinige Minuten 
bis. eine Viertelstiinde anhaltend. Das Abstcrl>en 
der Finger ist ein haufiges, sehr beachtenswerthes 
Zeichen aller Formen und aller Verlaufsstadien 
des Morb. Brightii. 

Hautjucken, oft von grosser Intensitat. 

Haufiger Drang xum Wasserfassen, welcho Er- 
scheinung D. zum Unterschied von der durcliaus 
lucht immer damit verbundenen Polyurie, „PoUa- 
kiurie" nennt Letztere geht oft der Ersteren vor- 
aus und beruht auf einem starkeren Reiz der 
Harnblase durch den abnorm zusammengesetzten 
Barn, 
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Ein bestandigesKd2tegefu7UderHaui n CTyeBih^^ 
brightique", namentlich an den nnteren Extremi- 
t&ten. 

Zu diesen selteneren Symptomen kommen die 
h&ufigeren bekannten: Wadenkrampfe , Epistaxis, 
SehstSrungen, Kopfschmerzen, Herzstorungen (Ga- 
lopprhythmus !), Erbrechen u. 8. w. hinzu und ein 
Zusammentreffen oder Aufeinanderfolgen mehrerer 
dieser Erscheinungen kann nicht selten die Dia- 
gnose eines Morb. Brightii auch bei andauerndem 
Fehlen des Eiweisses im Harn und der Oedeme er- 
mSglichen. 

Der III. Artikel besch&ftigt sich in seinem ersten 
Theile damit, wie weii die BesuUate einer genaucren 
Harnuntersuchung mit den obigen ErscJieimingen 
in Ucbereinstimmung xu bringen und die Diagnose 
des Morbus Biightii bei Fehlen der Albuminurie und 
der Oedeme xu unterstiitxen im Stande sind. Die 
obigen Erscheinungen sind in letzter Instanz doch 
s&mmtlich auf das Zuruckbleiben fremder Stoffe 
im Blute, in Folge ungenugender Ausscheidung 
derselben durch die Niere, zurtickzufuhren, und 
zwar ist es nicht der Harnstoff oder ein anderer 
Stoff allein, sondern es ist die Gesammtheit der 
niit dem Harn den Korper verlassenden Stoffe, 
welcho diese Erscheinungen hervorruft. (D. ver- 
wirft demnach den Ausdruck uramische Symptome 
und spricht nur von einer „insufnsance de la 
depuration urinaire".) Es wird also darauf an- 
kommen, in derartigen zweifelhaften Fallen von 
Morbus Brightii ohne Albuminurie nachzuweisen, 
dass der Harn des betreffenden Kr. in der That 
weniger, xun den kurzen Ausdruck R o s e n s t e i n's 
zu gebrauchen , excrementitielle Stoffe , als es der 
Norm ontspricht, enthalt, lun die vorliegenden 
Erscheinungen mit Recht als uramische ansehen 
imd die Nephritis diagnosticiren zu diirfen. Dass 
dieser Nachweis gelingt und Susserst werthvoll 
sein kann , zeigt D. an 3 ausfuhrlich mitgetheilten 
Fallen. Es wurden keine quantitativen Bestim- 
mungen gemacht, sondern es wurde die toxische 
Wirkung des entleerten Harns auf Thiere (Kanin- 
chen) zum Maassstab genommen und diese erwies 
sich in alien 3 Fallon schwacher als in der Norm. 

Den Schlu88 der ganzen Arbeit endlich bildet 
ein kiirxer Ucberblick ilber den gegenwartigen Stand 
der Lehre vom Morbus Brightii. 

Bright stellte als die wesentlichsten Erschei- 
nungen der Nierenentzundung Albuminurie und 
Oedeme hin und seinen Anschauungen gem&ss 
sprach man lange Zeit von einer „Ncj)hritis albu- 
minosa <( und unterschied eine akute xuid einechro- 
nische Form derselben. Die akute Form bleibt 
auch jetzt noch zu Recht bestehen , fur die chro- 
nische ist der Ausdruck nach dem oben Be- 
sprochenen durchaus unpassend und fur sie bleibt 
darum die Bezeichnung „Morbus Brightii" , als die 
am wenigsten prajudicirende , reservirt. Es ist 
zur Zeit nicht mSglich, auch luer noch scharfe 
"Onterschiede zu machen, „vom Morbus Brightii 



ergriffen ist jedes Individuum, welches an einer 
chronischen, die depuration urinaire mehr oder 
weniger hindernden Lasion der Nieren leidet Ob 
die Nephritis von Natur eine Nephritis sclerosa 
oder arteriosclerosa ist, ob dieEpithelien mehr oder 
weniger mitergriffen sind, ob eine amyloide Degene- 
ration vorliegt, ob eine Arteriosklerose vorzugs- 
weise zu Veranderungen in den Nieren oder auch 
in anderen Organen gefuhrt hat, das AUes sind 
Dinge, die man vielleicht sp&ter einmalwird unter- 
scheiden k5nnen ? aber zur Zeit sind alle diese 
Kranken, sei es, dass ihr Leiden auf Alkoholismus, 
Arthritis, Syphilis, Tuberkulose zuruckzufuhren ist, 
als Brightische anzusehen". 

„Die8e verschiedenen Lftsionen der Bright'- 
schen Niere k6nnen mit einem akuten Stadium 
beginnen, denn man sieht zweifellos akute Nephri- 
tiden in ein subakutes und chronisches Stadium 
ubergehen, oder sie beginnen, und das ist die 
Regel, von vornherein chronisch imd verlaufen ent- 
weder durch akute Exacerbationen unterbrochen 
oder gleichmassig chronisch. Aber wie auch der 
Verlauf ist , wie auch die Symptome auf einander 
folgen und sich entwickeln , der Kr. ist brightisch, 
wenn seine Nierenlasion und die ungentigende 
depuration urinaire zu den oben besprochenen 
schwacheren und st&rkeren Erscheinungen (petits 
et grands accidents) fflhren." 

Dass nicht alle Erscheinungen, die im Verlaufe 
des Morbus Brightii auftreten konnen, auf eine 
Autointoxikation zuruckzufiihren sind, ist wohl 
selbstverstandlich. Ein Theil derselben ist „tribu- 
taire des nephrites" und h&ngt von der Ausbreitung 
und Lokalisation der Oedeme u. s. w. ab. 

Welche Rolle spielt nun die Albuminiu-ie bei 
dem Morbus Brightii? Es ist grundfalsch, beides 
mit einander zu identificiren und von einem 
„Albuminurischen" gleichbedeutend mit „Brigh- 
tischem" zu sprechen. Die Albuminurie ist mu- 
cin Symptom , das in gewissem Sinne Aufschluss 
uber Verlauf und Prognose des Morbus Brightii 
goben kann. Aber auch nur in gewissem Sinne, 
denn das Abnehmen oder Schwinden derselben ist 
nicht immer als ein gunstiges Zeichcn aufzufassen, 
dieToxicitat des Harns (siehe oben) ist vollkommen 
unabli^ngig von seinem Eiweissgehalt „Ich bin 
entschieden der Ansicht, dass eine gewisse Anzahl 
von Brightisclien Monate , ja vielleicht Jahre lang 
eine ungenugende d6puration urinaire darbieten, 
ohe sie Albuminurie zeigen; das Uebel schreitet 
bei ihnen ausserordentlich langsam fort und kenn- 
zeichnet sich anfangs nur durch einige der Jahre 
lang missachteten schwachen Symptome. In 
anderen Fallen eroffnot ein akutes oder subakutes 
Stadium die Scene und eine initiale Albuminurie 
begleitet die ersten Erscheinungen." 

Das Fehlen der Albumimuie im Anfang oder 
im weiteren Verlauf des Morbus Brightii spricht 
entschieden zu Gunsten der Annahme S e m m o 1 a's, 
nach welcher sich bei den Brightischen eineAltera- 
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tion des Bluteiweisses ausbildetj in Folge deren 
dasselbe weder assimilirt , noch verbrannt werden 
kann und wie ein dem K8rper fremder, excremen- 
titieller Stoff ausgeschieden wird. 

Die zuletzt angedeutete Ansicht fuhrt Sem- 
mola in einem von Dr. Yincenz Meyer in 
Neapel iibersetzten Anfsatz in der Deutschen Med.- 
Ztg. YII. 66. 1886, ausffihrlicher aus. Er tadelt 
in scharfen Worten die derzeit tibliche schablonen- 
m&ssige Auffassung und Beliandlung des Morbus 
Brightii und setzt seine , auf Yersuche und sorg- 
faltige Beobachtungen gegriindete Theorie fiber 
denselben auseinander. Dor Morbus Brightii stellt 
darnach „eine durchgreifende, die Assimilation der 
Eiweissstoffe entweder theilweise oder auch ganz- 
lich aufhebende Em&hriingsstSrung" dar, zu der 
die Nierenveranderungen nur als sekund&re Er- 
scheinungen hinzutreten. Als die Ursache dieser 



ErnahrungsstCrung , die sich auch in einer fruh- 
zeitigen Yerminderung der HarnstofFausscheidung 
kundgiebt, ist eine „unter dem Einfluss der Erkal- 
tung [d. h. des haupts&chlichsten , wenn nicht gar 
ausschliesslichen Entstehungsmomentes der Brigh- 
tischen Krankheit] sich einstellende Yerminderung 
oder v6llige Aufhebung der Hautverrichtungen" 
anzusehen. — Fur die Behandlung ergeben sich 
aus dieser Auffassung eineReihe wichtiger Punkte, 
namentlich in Betreff der Di&t Da S. naclige- 
wiesen zu haben glaubt, dassjedeEiweissaufnahmo 
bei Brightischen sofort auch eine vermehrte Eiweiss- 
ausscheidung zur Folge hat, so r&th er streng 
eine m8glichst stickstofffreie Nahrung an. [Aus 
der Arbeit ist nicht zu entnehmen , ob S. den Be- 
griff „Morbus Brightii" im Sinne Dieulafoys 
auffasst, oder ob er seine Theorie auch auf die 
akute Nephritis ausdehnt]. D i p p e. 
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Hydropneumothorax u. d. Auftreten von Cercomonaden 
im lebenden Lungengowebe. S. 417. — Franz , Die 
Oertelkur ist ein rationelles Mittel zur Heilung d. Chlo- 
rose. S. 426. — Bloebaum, Behandl. d. Diphtheric durch 
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Hap pel, T. J., Typho-malarial fever: is there such 
a disease. Philad. med. and surg. Reporter II V. 23. 
p. 705. June. 

Heller, Carl, Ueber sept Infektion, wahrscheinl. 
durch Insekten vermittelt Mitth. a. d. Tub. Polikl. I. 
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1884—1885. Mitth. d. Ver. d. Aerzto in Stciorm. XXH. 
p. 126. 

Polotebnow, A., Erysipel. Pctcrb. med. Wo- 
chenschr. N. F. HI. 24. p. 227. 
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typhoide a propos do l'cpidemie du Pas des Lanciers. 
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Haig -Brown, C, Unsettled problems about pneu- 
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Page t, Wm S., Cucaine in hay fever. Brit. med. 
Journ. July 3. p. 18. 

Renault, Alex., Observation de pneumonie lobaire 
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Pohkl. I. p. 96. 

Se vest re, 2 cas do pneumothorax chez des eufants 
de 10 mois. Gaz. hebd. 2. S. XXIH. 31. 32. 

Simon, J., Un nouvoaux cas d'adouopathie intra- 
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gouontziindung. Miinchn. mod. Wchuchr. XXXIH. 27. 
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Nasso, Dietrich, Beitrage zur Konntniss der 
Artorieutuborkulose. Virchow's Arch. CV. 1. p. 173. 
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Nixon, C. J., Displacement of the heart. Dubl. 
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Osier, William, Bicuspid condition of the semi- 
lunar valves and its relation to aortic disease. New York 
mod. Record XXX. 1 ; July p. 26. 

Peabody, George L., A contribution to the sym- 
ptoms and pathologv of endarteriitis obliterans. New York 
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Poter, La tremulenco du coeur dans ralcoolisme. 
Gaz. des Hop. 85. 

Potain, Retrecissement de 1'orifice aortique. Gaz. 
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Sansom, A. Ernest, Notes on severe endocar- 
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titioner XXXVII. 2. p. 105. Aug. 

Steel, Graham, On a case of cardiac dilatation. 
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Feurer, G., Ueber Ziingentuberkulose. Schweiz. 
Corr.-Bl. XVI. 16. 
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de med. VI. 8. p. 657. 

Kranold, Julius. Zur Casuistik d. Wanderleber. 
Mitth. a. d. Tub. Poliklin.I. p. 45. 
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L e y d e n , E., Ein Fall von multiplen Leberabscessen 
in Folge von Gallensteinen. Charite-Annalen XI. p. 167. 
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do cholecystite calculeuse; symptomes presque unique- 
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S. a. L Cahn, Ehrlich, Maixner. II. Davi- 
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6. Jeanton, Prudden; 8. Bramwell, Kraus, 
Mackenzie, Remak, Ritter, Schiffers, Vet- 
lesen; 9. Redard; lOi Binet, Dreyer, Hirsch- 
sprung, Negel; 11. Katkin, Thomaschewsky ; 
12. Banik, Duvelius, Erajewski. V. 2.a. Bram- 
well, Doroubaix, Holsti, Rivington, Tillaux; 
2. e. Chirurgie der Verdauungsorgcme. VI. Trelat, 
Wilson. VH. Bois. Vffl. Nieberding. X. Baas. 
XHI. 2. Mac Gregor, Paris. XIV. 2. Sallis; 
4. Bergeon, Mackenzie. XVHL Adam. 

6) KrankJieilen des Harnapparaies und der mdnn- 
liclien Qeniialien, ausschHessticJi der Syphilis. 

Bockman, Modfodt Anuri. Tidsskr. f. praki Med. 
VI. 11. 

Boyd, M. A., Granular disease of the kidneys. 
Dubl. Journ. LXXXII. p. 155. [3. S. Nr. 176.] Aug. 

B r i s s a u d , E., Du rein tuberculeux medical. Gaz. 
hebd. 2. S. XXin. 29. 

Ooupland, Sidney, A noto on cyclic albumin- 
uria. Lancet H. 2 ; July. 

Dioulafoy, Contribution ft l'etude clinique et 
experimentale de la maladie de Bright sans albuminurie. 
Gaz. hebd. 2. S. XXTTT. 25. 26. 27. — Vgl. a. Gaz. des 
Hop. 72. p. 576. 

Durand-Fardel, Raymond, Tuberculose mi- 
haire du rein ; bacilles dans les vaisseaux et los capil- 
laires glomerulaii-es avant la formation de touto lesion 
irritative. Pi-ogres med. XTV. 30. p. €19. 

Ferguson, Frank, Chronic diffuse nephritis; 
cerebral hemorrhage; endocarditis. New York med. 
Record XXX. 5; July p. 139. 

Fischl, Josef, Ein Beitrag zur Aetiologie u. 
Diagnose d. Pyelitis. Ztschr. f. Hei&. VII. 4. p. 267. — 
Prag. med. Wchnschr. XI. 33. 

Jeanton, Cancer primitif du rein gauche ; cancer 
sccondaire du foio. Progres med. XIV. 30. p. 618. 

Kinnicr, D. F., Cyclic albuininuria. New York 
med. Record XXIX. 25; June. 



Kleudgcn, Psychischc Symptomo b. chron. Neph- 
ritis. Deutsche med. Wchnschr. XJL 26. 

Lancereaux, LNireniie* desordres psychiques; 
delire ou folie uremique. Gaz. des Hop. 71. 

Lockie, Stewart, Is there any connection between 
the (so called) albuminuria of adolescence and a gouty 
inheritance ? Brit, med, Journ. June 5. 

Prudden, T. Mitchell, Traumatic perinephritic 
abscess, resulting in tubercular nephritis and communica- 
ting abscesses of kidney, spleen and lung. New York 
med. Record XXX. 5; July p. 137, 

Puricelli, Ludwig, Ueber d. cyanot. Induration 
d. Nieren (Stauungsniere b. Herz- u> Luiconkrapkheiteo). 
Arb. a. d. patholog. Inst zu Munchen p. 202. 

Sandner, Uober einen Fall aku tester todtL Hanio- 
globwurie bei einem Neugeboraen, Munohener med. 
Wchnschr. XXXI Et. 2a p. 620. 

Semmola, Mariano, Ueber die Pathoiogie u. 
Behandl. der Bright'sehe* Krankheii Uebersetzt von 
Vwcenz Meyer. Deutsche Me4.-Ztg. VII. 66. 

Svensson, Ivar; Operation for vandrenjfe njure. 
Hygiea XLV1H. & Sv, l&kaveatikk. (orb. 6. 64. 

Welch, W. H. , An experimental study of glome- 
rulonephritis. New York med. Record XXX. 1 ; July 
p. 25. 

S. a. I. Chtmisehe Harnuntersutfrung. II. Dos- 
toiewsky, Munk, Noel-Paton, Nussbaum. 
ID. Morpurgo, Sucksdorff. IV. 1. Verhandfungen ; 

2. Atkiuson, Jacubo witsch , Stamps, Weil; 

3. Bezancon, Jaccoud; 5. Mendelsson; 8. 
Engelhardt; 9. Tyson; 11. Katkin. V. 2. c. De- 
mons; 2. d. Cfrirurgie d. Ham- n. tntinnl. Qeschlechts- 
orgam. VII. Williams. XTTT. 2. Langgaard, 
Schroder; 3. Jacob. 

7) Krankheiten der Bewegungsorgaiie. 

Barnes, Henry, On rheumatic hyperpyrexia. 
Edinb. med. Journ. XXXH. p. 50. [Nr. 373.] July. 

Dubelir, Ichthyol bei Rheumatismus. Med. 
Obsr. 12. 

Edwards, William A., Deductions from 91 eases 
of rheumatism. Philad. med. aed surg. Reporter LV. 1. 
p. 6; July. 

Gerhardt, C, Ueber Rheumatoiderkrankungen. 
Deutsche med. WehBSohr.XII.33. — Deutsche Med. -Ztg. 
VII. 57. p. 644. 

Gembaud, Homiplegie par embolic a lasuited'une 
cardiopatbie rhumatismale ehez un aduke. Gaz. des 
Hop. 77. 

Grinewizki, L., Kali nitiioum b. akutem Gelenk- 
rheumatismus. Russ. Med. 15. 

Halsey, F.Spencer, The use of manaca in rheu- 
matism. Therap. Gaz. 3. S. II. 7. p. 450. Jury. 

Horand, Rapport Sfur 2 cas d'urethrite sans gono- 
coccus chez des rhumatisants. Lyon med. IH. p. 439. 
[XVIH. 31.] Aeut. 

Marehand, Senile Osteomalacia. Bert. kik. Wo- 
ohenschr. XXTTT. 2ft. p. 480. 

Money. Angel, On rheumatism in children. Lan- 
cet II. 4; July. 

Pet row, N. , Zur Lehre von d. akuten Geionkent- 
ziindungen. Meshd. Klin. 1. 

Quenstedt, Ernst, Zur Aetiologie d. Rheum- 
arthritis acuta. Mitth. a. d. Tub. Poliklin. I. p. 218. 

Quinlan, Cases ef aout rhumatism quickly cured 
by saficino. Lancet II. 4 ; July p. 167. 

Raymond, F. , Sur uu cas de rheumatisme arti- 
oukure aigu, avec accidents larvnges graves. Gaz. de 
Par. 29. 

S. a. IV. 1. Hutchinson; 2. Dewerre, May- 
lard, Roussan; 10. Pattoson: 11. Pournier, 
Fraenkel, Grazianskv. XIII. 2. Golebiewski. 
XIV. 2. Holtz. XX. v. Ziemssen. 
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8) Krankheitm des Nervensystems. 

Agar, S. H., Some social questions in connection 
with nervous disease. Brit med. Journ. Amg. 7. 

Anderson, J.Wallace, Case of locomotor ataxy 
with Charcot's joint lesion. Brain XXXI V. p. 224. 

Babinski, J., De l'atrophie mtisoulaire dans les 
paralysies hysteriques. Arch, de Neurol. XH. p. 1. 
Juillei 

Basso, Bartolomeo, I disturbi funiionali del 
simpatico nella tabe dorsali. Ann. univers. Vol. 275. 
p. 429. Oiugno. Vol. 277. p. 16. LugHo. 

Bazzani, Stefano, Di un case important*) di 
cista da echinooocco annidate nel lobo occipital© sinistro. 
Kv. clin. XXV. 7. p, 517. Luglio. 

Bennett, A. Hushes, Case of remarkable hyper- 
excitability of the muscles etc. of the body to mechanical 
percussion with clonus of various regions. Brain XXXI V. 
p. 228. 

Berg, Arth., Zur Casuistik der diffusen Hirn- 
sklerose. Inaug.-Diss. Dorpat. Karow. Gr. 8. 61 S. 
mit 1 8teintafel. 1 Mk. 

Be rich t uber die israelii Heil- u. Pflegoanstalt f. 
Nerven- u. Gemuthskranke zu Sttyn b.Cobleoz amKhein. 
Coblcnz. Druck v. A. Andree. 8. 14 8. mit 1 Tafel. 

Bernhardt, M., Ueber dio multiple Neuritis der 
Alkoholisten : Bcitrage zur dHfferentiellen Diagnostik 
dieses Leidens von d. Tabes, d. Poliomyelitis subacuta u. 
d. sogen. Landry*schen Paralyse. Ztschr. f. klin. Med. 
XL 4. p. 363. 

Bid on, H., Essai sur rhemichoree symptomatique 
des maladies de Fencephale. Revue de med. VI. 8. 
p. 667. 

Bishop, E. Stan more, Neuritis, following trau- 
matism ; treated in various ways , finally by resection of 
a portion of the nerve; cure. Philad. med. and surg. 
Reporter LV. 5. p. 147. Julv. 

Blackwell, EnosT., The abstraction of blood in 
threatened apoplexy. Philad. med. and surg. Reporter 
LV. 3. p. 72. July. 

B o h n , H., Ueber Sprachstorung. Jahrb. f. Kindcr- 
heilk. XXV. 1 u. 2. p. 95. 

Bourneville et Pilliet, Ihibecillite et hemi- 
plegie droite symptomatique de meningite tuberculeusc ; 
tuberculose generalisee ; mal de Pott. Progres med. 
XIV. 27. 

Bram well, Byrom, Case of degeneration of tho 
cerebral vessels. Edinb. med. Journ. XXXII. p. 1. 
[Nr. 373]. July. 

Bramwell, Byrom, Case of meningeal cerebral 
haemorrhage and meningitis in a case of haemophilia; 
headache ; vomiting ; loss of vision ; double optic neuritis ; 
paralysis of the left facial nerve ; recovery of consciousness 
at the end of 3 weeks; gradual convalescence; severe 
haemorrhage from the bowels ; severe epistaxis ; recovery 
with optic atrophy and marked limitation of the field of 
vision. Edinb. med. Journ. XXXII. p. 102. [Nr. 374]. 
Aug. 

Bruglocher, Ueber Rtickenmarkserschiitterung 
nach Eisenbahnzusammenstoss ohne direkte Gewaltein- 
wirkung. Munchener med. Wchnschr. XXX11I. 31. 
p. 550. 

Bruno t, l)aniel, Des granulations de Topendyme 
des ventricules du cerveau. Ann. med.-psychol. 7. S. 
XIV. 1. p. 54. Juillet. 

Burani, Carlo, 8u di una forma insolita di emi- 
corea idiopatica in un individuo attcmpato. Riv. clin. 
XXV. 7. p. 513. Luglio. 

Bury, JudsonS., A contribution to the symptoma- 
tology of Friedreich's disease. Brain XXXIV. p. 145. 

Buss, Otto, Beitrag zurLehre von d. Aetiologic 
d. Tic convulsif. Neurol. Centr.-Bl. V. 14. 

Buzzard, Thomas, On some forms from peri- 
pheral neuritis of gouty, alcoholic, diphthcritio and other 



origine. The Harvetan lectures for 1885. London. 
J. and A. Churchill. 8. VHI and 147 pp. 

Bystrow, N. J., Dio Konfechmerzen der Schul- 
kinder, hervorgerufen durch Hirnubermudung. Jesh. 
klin. Gas. 19. 

Charcot, J. M., Nouo Vorlesungen iiber d. Krank- 
heiten des Nervensystems , insbesondore iiber Hysterie. 
Autoris. deutsche Ausgabe von Sigtn. Freud. Leipzig 
u. Wien. Toeplitz u. Deuticke. 8. XI u. 357 S. nut 
59 Abbildungen. 9 Mk. 

Charcot, Du mutisme hysterique. Gaz. des Hop. 72. 

Czerny, Vincena, Ueber neuropathische Gc- 
lenkaffektion. Wien. mod. Wchnschr. XXXVI. 26. 27. 

Dana, C. L., and W. P. Wilkin, On convulsive 
tic with explosive disturbances of speach (so-called Gil Irs 
de la ToureUe's disease). Journ. of nerv. and ment dis. 
Xm. 7. p. 407. July. — Philad. med. and surg. Reporter 
LV. 1. p. 14. July. 

D e h i o , K a r 1 , Uob. nervoses Herzklopfen. Petersb. 
med. Wchnschr. N. F. HI. 31. 32. 

Descroizilles, Un oas d'ataxie hereditaire. Pro- 
gres med. XXIV. 28. 

Douty , J. Harrington, Notes and remarks on a 
case of cysticerci of taenia solium in cerebrum and fourth 
ventriclo of 12 years duration, producing intraventricular 
dropsy, insanity, epilepsy and death. Lancet II. 2 ; July. 

Dreschfeld, J., On some of tho rarer forms of 
muscular atrophies. Brain XXXI V. p. 178. 

Dufaud, G. , Sur 2 cas peu communs de paralysie 
infantile. Arch. gen. ?. 8. XVIH. p. 223. Aout. 

Duponchel, Em., L'hystcrio dans Tannec. Revue 
de Med. VI. 6. p. 517. Juin. 

Edwards, B., Glyoosurie au cours do la sclerose 
en plaques. Revue de med. VI. 8. p. 703. 

Engelhardt, ZurGonese d. nervosen Symptomen- 
eomplexe b. anatom. Veritndcrungen in d. Sexualorganen. 
Stuttgart. Enke. Gr. 8. V u. 71 S. 2 Mk. 40 Pf. 

Erb, TVilh., Die Thomsen f scho Krankheit [Myo- 
tonia congenital. Leipzig. F. C. W. Vogel. Gr. 8. VIII 
u. 128 8. 4 Mi. 

Erb, W., Muskelbofund bei der juvenilen Form d. 
Dystrophia muscularis progressiva. Neurol. Centr.-Bl. 
V. 13. 

Eulenburg, A., JUeber eine familiiire, durch 
6 Generationen verfolgbaro Form congenitaler Paramyo- 
tonie. Neurol. Centr.-Bl. V. 12. 

Fischer, Georg, Ueber voriibergehende Liih- 
mung mit Entaitungsroaktion im Prodromalstadium dor 
Tabes. Berl. klin. Wchnschr. XXHI. 34. 

F o r m a d , H. F. , Intracranial hemorrhage. Record 
and classification of 143 consecutive fatal cases observed 
in medico-legal practice and in private autopsies in the 
City of Philadelphia, Philad. med. and surg. Reporter 
LV. 2. p. 41. July. 

Fraenkol, A., Zur Lehre von der Hirnrindcn- 
lokalisation. Charite-Annalen XI. p. 190. 

Friedlaender, J., Ein Fall von Hyperhidrosis 
unilateralis. Centr.-Bl. f. Nervenhkdo. u.s.w. IX. 13. 14. 

Gam ale i, N. , Ueber Polarisationsbezirke Hysto- 
rischer, Hypnotischer u. s. w. Russ. Med. 20. 

G i 1 b e r t , V., Contribution a Tetude du tabes doi*sal 
spasmodiquo choz 1'enfani Revue med. de la Suisse Rom. 
VL 7. p. 415. Juillet. 

G 1 a t z , Paul, Du traitement des cephalalgies ner- 
veuses et neurastheniques. Bull, de Ther. CXI. p. 69. 
JuiUet 30. 

Gold flam, Ueber d. Sclerosis cerebrospinalis mul- 
tilocularis multiplor, disseminata. Kr. lek. 7. 8. 

Gowers, W. &, Notes on diseases of tho nervous 
system. Lancet I. 25 *, June. 

Gowers, W. R., On ataxic paraplegia. Lancot U. 
2; July. 

Graff, Horm., Ein Fall von Homiatrophia facialis 
progressiva, verbunden mit neuroparalyt Ophthalmic. 
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Inaug.-Diss. Dorpat. Karow. Gr. 8. 33 S. mit 1 Iichtdr. 
1 Mk. 20 Pf. 

Grasset, Du tabes combine (ataxo-spasmodique) 
ou sclerose postero-laterale de la moelle. Contribution a 
l'etude clinique des myelites mixtes. Arch, de Neurol. 
XH. p. 27. Juillet. 

Gussenbauer, Carl, Ueber Behandl. d. Trige- 
minusneuralgien. Prag. med. Wchnschr. XI. 31. 32. 

Hack, Zur operativen Therapie d. Basedow'schen 
Krankheit Deutsche med. Wchnschr. XH. 25. 

Hallager,Fr., Om Vagtt abet efter det epileptiske 
Anfald. Nord. med. ark. XVIH. 1. Nr. 2. 

Hallager,Fr., Om Unterbmdning af Art. vertebra- 
lis som Middel mod Epilepsi. Hosp.-Tid. 3. R. IV. 28. 

Handford, H., On cerebral infantU paralysis, 
spastic cerebral hemiplegia (Heine), poliencephalitis 
acuta (Strumpell). Brain XXXIV. p. 265. 

Hardy, Apoplexie cerebrale ; hemorrhagic ou ram- 
mollissemeni Gaz. des Hop. 81. 

Hardy, De l'ataxie locomotrice. Gaz. des Hop. 95. 

Hart, F. J., Quinine for traumatic neuralgia. Brit, 
med. Journ. June 5. p. 1062. 

Henoch, E., Zur Pathologie d. Meningitis cercbro- 
spinalis. Charite-Annalen XI. p. 575. 

Hess, Julius, Ueber Temperaturen u. deren 
Messung bei Ulnarislahmungen. Berl. klin. Wchnschr. 
XXTTT. 30. 

Heylen, Nevrose du nerf tryumeau. Journ. de 
Brux. LXXXIIT. p. 372. Juillet. 

H i n z e , V. , Das Plantargeschwur u. sein Verhalt- 
niss zur Tabes dorsalis. Petersb. med. Wchnschr. N. F. 
HI. 26. 27. 28. 

Hofsten, S. v., Fall af eclampsia neonatorum; 
helsa. Hygiea XLVJU. 7. S. 445. 

Hopmann, Max, Ueber d. primaron MyopathieD. 
Inaug.-Diss. Berlin. Dnickv.GustSchado(OttoFrancke). 
8. 37 S. 

Hulshoff, S. K., Cerebrale kmdei^erlamming. 
Nederl. Weekbl. 26. 

Jacobsohn,L., Ueber Paralysis agitans, Schuttel- 
Zitteriahmung. Berl. klin. Wchnschr. XXHI. 34. 

Jacoby, George W., Massage in nervous disease. 
Journ. of nervous and mental dis. XH. 4 and 5. 6. 
p. 208. 316. April and May, June. 

Janeway,E. G., A case of abscess of the occipital 
lobe with hemianopsia, Journ. of nervous and mental dis. 
XII. 4 and 5. p. 224. April and May. 

Jelgersma,G., Ein Fall von beiderseit. sekundiirer 
absteigender Degeneration des aussern Biindels des Him- 
schenkelfusses mit Atrophie d. dorsalon Bruekenhalfte u. 
der grossen Olive. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. s. w. 
IX. 16. 

Jendrassik, Ernest, De Thypnotisme. Arch, 
de Neurol. XH. p. 43. Juillet. 

J o h n s o n , J. B., Cerebral and spinal trouble. Phi- 
lad, med. and surg. Reporter XV. 2. p. 58. July. 

Kaufmann,J., Ein Fall von gekreuzter centraler 
Taubheit. Berl. klin. Wchnschr. XXTTT. 33. 

K n i g h t , F. J., Laryngeal vertigo. New York med. 
Record XXIX. 24; June p. 692. 

Kohler, A., Zur Casuistik d. reinen traumat. Rin- 
denlasionen. Charite-Annalen XI. p. 538. 

Kraus, Ed., Notiz zu den Arbeiten T uber Hemi- 
atrophie d. Zunge* , „ubcr Tabes dorsalis mit erhaltenen 
Patellarreflexen* von Prof. Dr. L. Hirt u. „uber eine 
seltene Complikation d. Tabes dorsalis" von P. Schlieper. 
Berl. klin. Wchnschr. XXIII. 26. 

Laquer, Wanderversammlung siidwestdeutscher 
Neurologen u. Irrenarzte zu Baden-Baden am 22. u. 23. Mai 
1886. Deutsche med. Wchnschr. XII. 25—28. 

Lennmalm, Om lokalisationen i hjernbarken af 
afasiens olika former. Upsala liikarefbren. forh. XXI. 10. 
S. 564. 

Lion, Kurze Uebersicht d. russ. neurolog. Literatur. 
Med. Obsr. 7. . . 



Lit ten, M., Beitrage zur Aetiologie der Chorea. 
Charite-Annalen XI. p. 265. 

Lohmann, Heinr., Beitrage zur Kenntniss der 
chronischen Hirnabscesse. Inaug.-Diss. Kiel. Lipsius u. 
Tischer. Gr. 8. 29 S. mit 1 Tafel. 1 Mk. 20 Pf. 

Lowenfeld, Studien uber Aetiologie u. Pathogenese 
der spontanen Hirnblutungen. Arb. a. d. patholog. Inst, 
zu Miinchen p. 310. 

Lyman, H. M., Tetany. New York med. Record 
XXX. 1 ; July p. 24 

Mabille, H., et J. Ramadier, Note sur les 
hemorrhagies cutanees par auto-suggestion. Arch, de 
Neurol. XII. p. 54. Juillet 

M'Aldowie, Alexander M., Paralysis of the 
arm from lesions of the nerve trunks. Brain XXXIV. 
p. 238. 

Mackenzie, John N. , A contribution to the 
pathology and treatment of the respiratory vaso-motor 
neuroses. New York med. Record XXIX. 24; June 
p. 694. 

Mackey, W. B., Trephining over the motor areas 
in the brain. Edinb. med. Journ. XXXII. p. 125. [Nr. 374.] 
Aug. 

M a n i c u s , H. T., Om kupering af hysteriske Anfald. 
Ugeskr. f. Lager 4. R. XIV. 1.2. 

M a r t i u s , Ein Fall von JSr&'scher Lahmung. Berl. 
klin. Wchnschr. XXTTT. 28. 

Mason, R. Osgood, A case of traumatic neuritis 
of 35 years duration; treatment by repeated nerve-section; 
subsequent history and autopsy. Amer. Journ. of mod. Sc. 
CLXXXTTT. p. 131. July. 

Mendel, Ein Fall von Lahmung nach Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung. Deutsche med. Wchnschr. XII. 
26. p. 452. — Deutsche Med.-Ztg. VH. 54. p. 606. — 
Borl. klin. Wchnschr. XXTTT. 30. p. 503. 

Mitchell, S. Weir, and Morris J. Lewis, 
Tendon-jerk and muscle-jerk in disease, especially with 
reference to posterior sclerosis of the spinal cord. New 
York mod. Record XXX. 1 ; July p. 19. 

Moricourt, Sciatique guorie par le zinc et le pla- 
tine. Gaz. des Hop. 77. 

Mo r van, Nouveaux cas de pareso-analgesie des 
extremites superieures. Gaz. hebd. 2. S. XXTTT. 32. 33. 

Miiller, Ueber einige intercssanto Sensibilitats- 
storungen bei Hysterie. Mitth. d. Ver. der Aerzte in 
Steiermark XXII. p. 111. 

Murphy, James, 2 cases of Charcot's joint- 
disease. Brit. med. Journ. July 24. p. 168. 

Naether, R., Moqmiumintoxikation oder Pons- 
blutung? Deutsche med. Wchnschr. XH. 30. 

Norton, GeoS. , Ein Fall von Gehirnabscess mit 
doppelsoit. Neuritis optici ; Caries der rechten Orbita u. 
Entzundung d. Orbitalgewebes ; Autopsie. Arch. f. Augen- 
hkde. XVI. 3 u. 4. p. 282. 

Oliver, James, A few notes on hysteria. Brain 
XXXIV. p. 218. 

Oppenheim, Hermann, a) Zur Aetiologie u. 
Pathologie der Hohlenbildungen im Ruckenmark. — 
b) Casuistik [Aphasie]. Charite-Annalen XI. p. 409. 426. 

Ormerod, J. A., Amyotrophic lateral sclerosis. 
Brain XXXTV p. 245. 

Oserezkowski, Ueber Storungen der allgem. u. 
speciellon Sensibilitat b. Epileptikern. Med. Obsr. 9. 

Page, Herbert W., Recent papers on concussion 
of the spinal cord. Brain XXXIV. p. 258. 

Peabody, Georgo L., Sarcoma of the cerebellum 
in the child of a sarcomatous mother. New York med. 
Record XXIX. 26; June. 

Philips, Leslie, The treatment of infantile palsy- 
by galvanism. Brit. med. Journ. July 10. p. 65. 

Pierron, H., Pseudesthcsie optique epidemique 
(Metzl871). Gaz. des Hop. 86. 

Pitres, A., et de Fleury, Note sur les caracteres 
graphiques de la trepidation epileptoide du pied et de la 
rotule. Revue de Med, VI. 6. p. 486. Juin, 
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Pit res, A., et L. Vaillard, Contribution a l'etude 
dcs nevrites peripheriques chez les tabetiques. Revue 
de med. VI. 7. p. 574. Juillet. 

Poelchen, 2 Falle von Radialislahmung nach sub- 
cutaner Aetherinjoktion. Deutsche med. Wchnschr. 
XH. 33. 

Rademakor, TJeber Anfangssymptome dor Tabes. 
Memorabilien XXXI. 3. p. 129. 

v. Rautenfeld, Krampfan falle nach Schreck ent- 
standen; hypnotische Erscheinungen. Petersb. mod. 
Wchnschr. N. F. HI. 26. p. 247. 

Raymond etTennoson, Mcningo-my elite chroni- 
que, pseudo-systematique. Arch, do Physiol. XVIII. 5. 
p. 84. Juillet. 

Re mak, Ernst, TJeber saturnine Hemiatrophio d. 
Zunge. Berl. klin. Wchnschr. XXIII. 25. 

Renton, J. Crawford, Notes of acase of cerebral 
abscess , subsequent to orbital periostitis. Glasgow mod. 
Journ. XXVI. 1. p. 68. July. 

Richardiere, Henri, De la glycosurie ot du 
diabete dans la sclerose en plaques. Revue de Med. VI. 
7. p. 622. Juillet. 

R i e d i n g e r , Uober NeiTenchirurgie. Sitz.-Ber. d. 
physik.-med. Ges. zu Wurzb. 3. p. 43. 

Rigal, Les cauterisations profondes de la pcau sur 
la region de la colonne vortcbrale dans Tataxie locomo- 
trice. Gaz. des Hop. 74. 

Rigal, Sclerose en plaques portant sur les cordons 
lateraux de la moello cpiniere; inofficacite absoluo du 
eautere actuel. Gaz. des Hop. 77. 

Ritter, Dauorndes AuAoren cpileptischor Krampf- 
anfallc nach d.Behandl. eines krankenMundes. Deutsche 
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Vffl, 15. 

Rosenbach, P., u. A. Schtschorbak, Graph. 
Untersuchung der Muskelzuckung b. Entartungsreaktion. 
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keln. Deutsche mil.-arztl. Ztschr. XV. 5. p. 232. 

Westphal, C, Uebor einigo Falle von progress. 
Muskelatrophie mit Betheiligung dor Gesichtsmuskeln. 
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Wilks, Samuel, On falling. [Umfallen mit u. 
ohnc Bewusstlosigkeit] Brain XXXIV. p. 207. 
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Wood, W. A., Cases of concussion of tho spinal 
cord. Austral, med. Journ. VIH. 5. p. 218. May. 
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D e 1 i g n y , Des troubles nerveux chez les arthriti- 
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dents d'etrangloment intestinal. Lyon med. LH. p. 510. 
[XVHI. 33.] 

Naunyn, Ueber d. Thorapie d. Diabetes mellitus. 
Berl. klin. Wchnschr. XXIH. 31. p. 521. 
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lakaresallsk. forh. S. 87. 

Winckler,Axel, Zuckerharnruhr b. einem 4jahr. 
Kinde. Miinchn. mod. Wchnschr. XXXIH. 26. 
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Brandau, J. V., Ueber d. habituelle Hyporhidrosis 
pedum. Deutsche Med.-Ztg. VU. 68. 69. 

Br una, Vollstandigo Heilung von Lupus vulgaris 
durch Galvanokaustik. Berl. klin. Wchnschr. XXITI. 30. 
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Wien. med. Wchnschr. XXXVI. 27. 28. 30. 

Gilles de la Tour ctte, Contribution a la determi- 
nation de la nature microbionne des efflorescences cu- 
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culose. Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. VII. 6. p. 328w 
Juin. 

Lesser, Edmund, Lehrbuch der Haut- u. Go- 
schlechtskrankhoiton. 1. Theil: Hautkrankheiteu. 2. Aufl. 
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pian (Polypapilloma tropicum). Amsterdam. A. van 
Klaveren. 8. 31 pp. 



Schweninger, E., a) Bericht iiber d. auf d. derma- 
tolog. Klinik im J. 1885 behandelten Kranken. — b) Ber. 
iiber d. auf d. dermatolog. Poliklinik im J. 1885 behan- 
delten Kranken. — c) Beitrag zur experimentellon Er- 
zeugung von Hautgeschwulstcn (Athoromen) durch sub- 
cutan verlagerte Hautstiicko. — d) Bemerkungen iiber 
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schlechtl. Ansteckung. Zurich. Schmidt. 8. 96 S. 1 Mk. 
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Bothriocephalus - Gebioten aller civilisirten Lander u. 
desgl. an alio Zoologen u. Naturforscher daselbst. Leip- 
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Amputation s. V. 2.c. Raye; 2. e. Ensor, Heaths 
Heydenreich, Liicas-Championniere, Stirling, Terrillon. 
VI. Oussermv. VII. Herman. 
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rations prevented by a method of atmospheric purification. 
Amer. Practitioner and News April 3. 17. 

Rathe y, Ueber Transplantation von Hautstticken. 
Deutsche med. Wchnschr. XII. 26. p. 452. 

Redard, P., Appareil pour la disinfection des in- 
struments chirurgicaux et des objets do pansements. Gaz. 
de Par. 25. 

Redard, P., De la glycosurie ephemero dans les 
affections chirurgicales, Kevue de Chir. VI. 8. p. 639. 
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l'anesthesio locale produite par la cocaine. Gaz. dos Hop. 94. 

Tompkins, W. W., Suddon death following ex- 
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Riickenmarks- u. Darmspalte. Virchow's Arch. CV. 2. 
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Berl. klin. Wchnschr. XXHI. 28. 

S. a. IV. 8. Boumeville,Page, Wood. 
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c) Brust und Bauch. 

Adams, F. J. , Perityphlitic abscess; incision and 
drainage ; recovery. New York med. Record XXX. 6 ; 
Aug. p. 151. 

Assaky, Etude experimentale sur les fractures do 
la cavite glcnoide de l'omoplate. Revue de Chir. VI. 6. 
p. 526. Juin. 

Ban eel, C, Hernie crurale entero - epiplolque 
etranglee; kelotomie; epiploon tres volumineux; ad- 
herences anciennes ; reduction ; guerison. Gaz. des Hop. 76. 

Bar well, Richard, Stricture of the oesophagus; 
gastrostomy ; recovery. Lancet n. 7 ; Aug. p. 295. 

Bayer, Karl, Herniologischo Mittheil. : a) Ein Fall 
von Incarceration d. Proc. vermiformis in einer rochtseit 
cruralen Hernie. — b) Irroponible linkseit. iiussere 
Leistenhernie nut einer die "Wand d. S Romanum diver- 
tikclartig ausziohenden Appendix: epiploica als Inhalt. — 
v) Beitrag zur Lehro iiber d. Bedeutung d. accessor. 
Bruchsaekhullen in Bezug auf d. Mechanismus d. Ein- 
klemmung. — d) Rechtseit. inguinaler Darmwandbmch 
mit Perforation d. Darmes u. Bruchsacks durch ein 5 cm 
langes Rippenstuek. Prag. med. Wchnschr. XI. 24. 25. 26. 

Beljajew, Ein Fall volLstiind. operativer Heilung 
einer chron. Peritonitis. Med. Obsr. 12. 

Bloxam, J. Astley, Scirrhous cancer of the 
rectum; colotomy. Lancet II. 1 ; July p. 13. 

B u c q u o y , Anevrysme du tronc brachio-cophalique ; 
crises de vomissements ; traitemont par l'iodure de po- 
tassium. Gaz. des Hop. 71. 

Cameron, 2 cases of ileus occurring in brothers; 
emplovmont of tobacco ; recovery. Lancet I. 26 ; June 
p. 1220. 

Cambria, Antonio, Zur Casuistik d. Hernia 
proporitonaealis. Wien. med. Wchnschr. XXXVI. 31. 

Davy, Richard, Clinical lecture on rectal fistula 
and haemorrhoids. Brit. med. Journ. July 24. 

Demons, Resection d'une portion herniee du 
poumon et du rein; guerison. Revue de Chir. VI. 7. 
p. 588. Juillet 

Despres, 3 operations de hernie etranglee. Gaz. 
des Hop. 79. 

Dubar, Fistule borgne interne du rectum opereo 
apres la recto tomie lineaire posterieure prealable ; guerison. 
Revue de Chir. VI. 8. p. 673. 

Englisch, J., Ein Fall von Spontanheilung eines 
ausseren Leistenbruches b. Entwicklung eines Psoas- 
abscesses. "Wien. med. Bl. IX. 27. 

Fraenkel, Ueber Speiserohrenkrebs. Deutsche 
med. Wchnschr. XII. 30. p. 522. 

Freyer, M. , Eine Darmresektion in d. Landpraxis. 
Casuist. Iteitrag zu d. Schussverletzungen d. Darmes. 
Deutsche med. W chnschr. XH. 28. 

Hacker, V. von, Ueber d. Verwondung d. Muse, 
rectus abdom. zum Verschlusse d. kunstl. Magenfistel. 
Wien. med. Wchnschr. XXXVI. 31. 32. 

H a d r a , Ueber Oesophaguscompressionsstenose durch 
Mediastinaltumor; 2 Gastrotomien. Deutsche med. Wo- 
chenschr. XII. 31. p. 537. — Deutsche Med.-Ztg. VH. 
54. p. 607. 

Harris, G. A., Traumatic enteritis and peritonitis; 
anomalous condition of inferior vena cava and iliac veins. 
Brit med. Journ. Aug. 7. 

Haynes, W. H. , Congenital tumor of the rectum. 
New York med. Record XXX. 3 ; July p. 67. 

H o 1 s t i , Stor buktumor. Finska lakaresallsk. handl. 
XXVn. 5 och 6. 8. 377. 

Holtkamp, Aloys, Ueber d. Polypen d. Mast- 
darms. Leipzig. Fock. Gr. 8. 57 S. 1 Mk. 

Jacobi, A., Multiple strictures of the oesophagus; 
gastrostomy. New York med. Record. XXX. 5; July 
p. 138. 

Jacubowitsch, W., Zur Diagnostik u. Therapie 
d. angeb. Atresie d. Afters u. d. Mastdarms b. neugeb. 
Kindera. Arch. f. Kinderhkdo. VH. 6. p. 401. 



Keetley, C. B. , A probe-pointed syringe for the 
radical cure of hernia by injection. Brit med. Journ. 
July 17. p. 112. 

Kelly, Howard A., Asepsis not antisepsis. A 
plea for principles, not paraphernalia in laparotomy. 
Philad. med. and surg. Reporter LV. 3. p. 73. July. 

Kelsey, Charles B., Tho treatment of haemor- 
rhoids. New York mod. Rocord XXX. 6 ; Aug. 

Killian, Gustav, Eine grosse retroporitonaalc 
Cyste mit chylusartigom Inhalto. Berl. klin. Wchnschr. 
XXIH. 25. 

Kirchnor, Atresie im Anfangstheil d. Jejunum b. 
neugeb. Kindo in Folge intrauterinor Enteritis u. Peri- 
tonitis ; nous ; Tod am 8. Lebenstage. Borl. klin. Wochen- 
schr. XXIH. 27. 

Kozuchowski, Stanisl. von, Statist. -casuist 
Beitrag zur Kenntniss d. Fistula ani. lnaug.-Diss. Dor- 
pat. Karow. Gr. 8. 77 S. 1 Mk. 20 Pf. 

Le Bee, Kyste hydatique du musclo grand dorsal. 
Gaz. des Hop. 96. 

Lowenhardt, Demonstration eines periostealen 
ossificirenden Sarkoms d. linken Clavicula. Deutsche 
med. Wchnschr. XII. 32. p. 558. 

Mac Cormac, William, On a case of imperforate 
anus. Lancet IL 1 ; July. 

May, Bennett, Ligature of the innominate artery. 
Lancet I. 23 ; June. 

May, E. Hooper, Case of operation in hydatid 
disoaso of tho liver. Brit. med. Journ. July 3. p. 17. 

Maydl, Ueber ein noues Verfahren d. Erweiterung 
von Narbenstrikturen d. Oesophagus. Wien. med. Pres.sc 
XXVH. 36. p. 851. 

Nicaise, La gastrotomie on cas do retrocissement 
de Toesophage. Gaz. des Hop. 88. 

Nicaise, a) Cure radicale de la hemic inguinale ; 
rapports du sac herniairo avec la tunique fibrouso des 
bourses. — b) Rapports du sac peritonealo avec l'enve- 
loppe fibreuse commune du testiculo ctdu cordon. Revue 
de Chir. VI. 7. p. 568. 592. Juillet. 

von Nussbaum, 3 interessante Vorkommnisse b. 
Bruchoperationen. Ann. d. Krankenhauser zu Miinchen 
p. 416. 

Owen, Edmund, Oporation [b. oingeklommtrT 
Hernie] on an old subject Brit med. Journ. July 10. 
p. 65. 

Philippe, Hernie crurale etranglee, irroductible 
depuis 3 ans, chez uno femmo do 72 ans ; emploi des in- 
jections hypodermiques do morphine. Gaz. des Hop. 88. 

Pi on, Hernie inguinale etranglee depuis 12 jours; 
rupture de l'intestin et infiltration des gaz intcstinaux 
dans le tissu cellulairo do l'abdomen, de la cuisso et de 
la jambe; ouverture du scrotum; anus contro nature; 
guerison spontanoe. Gaz. des Hop. 84. 

Pod res, A., Colotomia iliaca nut vollstand. Durch - 
trennung d. Darmes u. Verniihung d. untern Abschnittcs 
nach d. Modifikation von Madelung. Chir. Westn. Mai, 
Juni. 

Ponce t, Hernio crurale etranglee sans tumour 
apparonte. Lyon med. LH. 25. p. 247. 

Potocki, J., Hernies diapliragmatiques congenitalos 
par arret do dovcloppement du diaphragme; absense do 
la moitie droite du muscle. Progres mod. XIV. 3.'*. 
p. 677. 

Powers, Charles A, Laparotomy in gunshot 
wounds. New York med. Record XXX. p. 4; July 
p. 109. 

P o z z i , S. , Do la laparotomio sous-peritoneale, en 
particulier dans le traitemont des abces pelviens et des 
hematoceles pelviennes. Gaz. do Par. 27. 28. 

Raye, O'Connoll, Irreducible prolapse of tho 
rectum treated by amputation ; recovery. Lancet II. 2; 
July p. 72. 

Reel us, Traitement des abces de la region ano- 
rectal©. Progres med. XIV. 34. p. 698. 
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Rivington, Walter, Strangulated umbilical 
hernia. Lancet II. 7 ; Aug. p. 303. 

Robertson, G. J., Jejunostomy. Brit. med. Journ. 
June 26. p. 1232. 

Rochelt, Emil, Beitrage zur chirurg. Behandl. 
d. Erkrankungen d. Pleura u. d. Lunge. Wien. med. 
Prcsse XXVH. 32. 33. 

Runeberg, J. W. , Bidrag till frSgan om operativ 
behandling af sjukdomar i lungorna. Finska lakaresallsk. 
hand!. XXVH. 5 ocb 6. S. 279. 

Russell, R. Hamilton, Stricture of small inte- 
stine-, abdominal section; recovery with artificial anus. 
Brit. med. Joum. July 24. p. 167. 

Ryan, Charles, Notes on a case of strangulated 
hernia. Austral, med. Joum. VU1. 6. p. 245. June. 

. Sal tz man, Ett fall af tarm incarceration. Finska 
lakaresallsk. handl. XXVH. 5 och 6. S. 391. 

Saltzman, F., Ett bidrag till fragan om pyloius- 
resektionen. Fniska lakaresallsk. handl. XXVJII. 1 och 2. 
S. 17. 

Saltzman, Osteosarkom utg&endo fran brostbenet. 
Finska lakaresallsk. handl. XXVI ,J. 1 och 2. S. 115. 

Salzman, Excision eines Theiles d. Magens u. d. 
Zwolffingerdarms. Wojenn. Ssanit. D. 23. 

Smith, Stephen, The immediate closure and 
rapid cure of fistula in ano. New York med. Record 
XXJX. 24; June. 

S out ham, F. A., A case of intestinal obstruction 
relieved by Liberating the omentum from an omental 
hernia. Lancet n. 7 ; Aug. 

Square, J. Elliot, A case of strangulated hernia 
into the foramen of Winslow. Brit. med. Journ. June 19. 

Square, William, Successf ull gastrostomy. Brit, 
med. Journ. July 3. p. 19. 

Staudenmayer, Otto, Duodeno-Jejunal-Hcrnie 
mit Erscheinnngen von Darmverengung. Mitth. a. d. Tub. 
Polikl. I. p. 195. — Wiirctomb. Orr.-Bl. L\L 17. 18. 

Stroeter, F. B., Radical cure of hernia by a bubo. 
Now York mod. Record XXX. 6; Aug. p. 152. 

Strom, H., Et Tilfalde af Henia cruralis gangre- 
nosa; primar Tarmresektion; Helbredelso i 21 Cage. 
Norsk Mag. f. Lagevidensk. 4. R. I. 8. S. 573. 

Studonezki, A., Zur Casuistik d. Gyuakomastic. 
Russ. Med. 20. 

Tillaux, Tumeur de l'airiere-cavito das epiploons; 
diagnostic des tumeurs abdominales. Gaz. des Hop. 95. 

Tilley, Robert, Laparotomy in abdominal wounds. 
Now York med. Record XXX. 2; July p. 53. 

Trzebicky, Ein Fall von Hornia properitonaealis. 
Przgl. lek. 17. 

V o r n e u i 1 , Abces sous-pectoral. Gaz. des Hop. 75. 

Verneuil, A., Abces froid [am Unteileib], in- 
jections d'cther iodoforme. Gaz. des Hop. 86. 

Verneuil, Aristide, Epiplocelo ou adenite. 
Gaz. des Hop. 86. 

Verneuil, Aristido, Cancer du rectum; anus 
artificiel. Gaz. des Hop. 93. 

Ward, E. , Abdominal section for displaced hernia. 
Lancet n. 5; July. 

Watson, W. S., Diagnosis of rectal disease with 
the aid of a new selfretaining rectal speculum. Philad. 
med. and surg. Reporter LV. 5. p. 133. July. 

Whitehead, Walter, Excision of the coccyx. 
Lancet H. 3 ; July. 

Williams, R. Roger, Soirrhus of the breast; 
recurrence long after removal. Brit. med. Journ. June 19. 
p. 1163. 

Wood, W. A., 2 cases of penetrating wound of 
the abdomen. Austral, med. Journ. VHI. 6. p. 267. June. 

Wossidlo, H., Beitrag zur oporativei Behandl. 
d. Echinokokken in d. Bauchhohle. Deutsche Med.-Ztg. 
VH. 55. 

S. a. H. Stahel. HI. Garrc, Herczel. IV. 5. 
Kartulis; 6. Prudden; 9. Merley. V. 1. Zirku- 
nenko. VI. Allen, Ball, Bouilly, Braith- 



waite, Buffet, Bumm, Chandelux, Cohn, 
Eliot, Elischer, Engstrom, Follet, Galabin , 
Griffith, Gusserow, Hausmann, Hoinricius, 
Jennings, Keith, Korn,Kustner,Lauenste in, 
Le Bee, Le Fort, Lowers, Madden, Muller, 
Mu rphy,Nagel, Nicaise, Polk, Ponce t,Rj as- 
senzow,Robson,Schauta,Stroinski, Terrier, 
Torrillon, Trelat, Wells, Wilson, Wisard, 
Zeiss. VH. Collings, Czempin, Firnig, For- 
ster, Freudenberg, Harper, Herman, Hof- 
moier, Kleinw£chtor, Krukenberg, Langncr, 
Leopold, O'Hara, Sanger. 

d) Harnorgane und mfinnl. Geschlechts- 
organe. 

Baker, Morrant, Case of idiopathic oedema of 
scrotum, followed by shloughing of its greater portion, 
with cellulitis and suppuration of abdominal wall ; reco- 
very. Lancet I. 23 ; June p. 1067. 

Bobrow, A., Ein Fall von Nierenexstu-pation b. 
Pyonephrosis. Trad. Mosk. Ob. 13. 1885. 

Browne, G. Buckston, Radical cure of hydro- 
cele by injection of carbolic acid, after iodine has failed. 
Brit. med. Journ. June 26. p. 1214. 

Casper, Leopold, Ein Fall von Divulsion d. 
Harnrohro b. einer hochgradigen , nut Ha raver haltung 
vorbundenon Urethralstriktur. Berl. klin. Wchnschr. 
XXHI. 30. 

Cadge, William, The surgical treatment of 
stone in the bladder. Brit. med. Journ. June 19. 26., 
July 3. 

Cheesman, Hobart, 2 cases of spasmodic stric- 
ture of the urethra relieved by free meatotomy. New 
York med. Record XXX. 5 ; July p. 122. 

Clarke, W. Bruce, Elektrolysis in stricture of 
the urethra. L?ncet I. 25 ; June p. 1183. 

Cop eland, W. P., An anodyne for uso in vesical 
irritation. New York. med. Record XXX. 3; July p. 68. 

Corona, Augusto, e Arimondi Falchi, 
Sulla suture dolla vescica. Ann. univers. Vol. 277. p. 3. 
Luglio. 

D i 1 1 o 1 , L. v o n , Ueber Endoskopio d. Blase. Wien. 
mod. Bl. IX. 22. 23. 

Drew, C. , Casts and albumen in prostatitis. Now 
York mod. Record XXX. 4; July. 

Englisch, J., Ueber Fisteln d. Cowper'schen 
Driison. Wien. med. Wchnschr. XXXVI. 32. 33. 

Engstrom, Krupos membran fran urinblaran. 
Finska liikaresallsk. handl. XXVH. 5 och 6. S. 382. 

E r n o u 1 , Nouveaux suspensoir pour lo varicocele. 
Bull, de Thor. CX. p. 554. Juin 30. 

Fenwick, E. Hurry, Electrolysis of stricture of 
the v^th^ Lancet I. 23. 26; June p. 1094. 1241. 

Floury, Taille hypotrastrique praiiquee pour ex- 
Iraire Tcxti-emito d'une souao brisee dans la vessie. Gaz. 
des Hop. 94. 

Giraud, Tosticule tuberculeux. Lyon med. LH. 
26. p. 287. 

Hill, Berkeley, 2 cases of hydrocele success- 
fully treated by injection of carbolic acid after Reyes's 
method. Brit. med. Journ. Juno 19. p. 1164. 

Kaufmann, C. , Verletzungen u. Rrankheiten d. 
mannl. Harnrohre u. d. Penis. [Deutsche Chir.Lief.50a] 
Stuttgart. Enke. Gr. 8. XXX u. 301 S. 8 Mk. 40 Pf. 

K u m m e 1 1 , Exstirpation einer sarkomatdsen Niere. 
Deutsche med. Wchnschr. Xn. 28 p. 489. 

Le Dentu, De la divulsion par le procede de 
Voillcmier et de l'urethrotomie interne dans le traitoment 
des retrecissements de ruretlire. Revue de Chir. VI. 6. 
p. 523. Juin. 

Lowndes, Frederick W. , On the treatment of 
orchitis and epididymitis. Lancet II. 4 ; July. 

LeFort, Dela dilatation immediate des retrecisse- 
ments do Vurethre. Revue do Chir. VI. 7. p. 583. Juillet 
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Madden, Thomas Moore, On the etiology and 
treatment of cystitis. Bubl. Journ. LXXXII. p. 147. 
[3. S. Nr. 176.] Aug. 

Pagello, Giusto, SulT etiologia della calcolosi 
vescicale. Ann. univers. Vol. 275. p. 409. Giugno. 

Parker, Robert "William, Calculus in a child, 
removed by supra-pubic cystotomy, followed by primary 
union. Lancet J I. 1 ; July. 

Pearson, C. Yelverton, A case of traumatic 
stricture of the urethra, treated by internal urethrotomy 
and continuous dilatation. Lancet II. 1 ; July. 

Picard, Henri, Des instruments de cathetciisme 
en gommo dans le diagnostic de la piorre dans la vessie. 
Gaz. des Hop. 88. 

Planner, Richard von, Uober W r esen u. Dia- 
gnostik d. chron. katarrhal. Zustfinde d. mannl. Harn- 
rohre. Mitth. d. Ver. d. Aerzto in Steierm. XXII. p. 133. 

Pol ail Ion, Nephrectomy) pour un rein flottant 
douloureux; guerison. Bull, de 1 Acad. 2. S. XVI. 28. 
p. 29. Juillot 13. 

Radsimowski, J., Partiollo Resoktion d. nain- 
blase, Vorpflanzung d. narnleiters an oinen bcliebigen 
Ort d. Harnblasc u. Rcsektion von Thoilen d. Harnlcitors. 
[Experiment. Untcrsuchungcn.] Pril. Prot. Ob. Kiewsk. 
Wr. 1884—1885. 

Ravon, Thos. P., Retraction of the penis. Lan- 
cet JLL. 6 ; Aug. 

Reel us, Traitement de l'hydrocele par Tincision 
des bourses et 1' excision do la vaginalo. Revue do Cb' r . 
VI. 8. p. 674. 

Regnauld, Rctreeissement do l'urethre; cystito 
aigue; urothrotomio ; bougie siegeant depuis longtcmps 
dans la vessie et incrustee de phosphates. Progres mod. 
XIV. 30. p. 619. 

Rivington, Walter, Successfull case of supra- 
pubic lithotomy. Lancet II. 7 ; Aug. p. 303. 

Ron a, S., Em Fall vonvollkommenerHodcnatrophio 
als Folge einor akuten Orchitis. Mon.-H. f. prakt Der- 
matol. V . 8. p. 360. 

Rosenthal, E.. 4C0 Soctionos lateralcs. Wratsch 
25 flg. 

Scharlam,C. H., Vorschlag zu einor Modification 
d. Thiers ch'schen Operation d. Bauchblasengenitalspalto. 
Cbir. Contr.-Bl. XIII. 29. 

Schuller, Max, Zur Behandl. d. Harnrbhron- 
strikturen; 2 neue einfacho Instrumentc zur Dilatation 
u. zum innern Harmohrenschnitt. Berl. klin. Wchnschr. 
XX11I. 25. 

Schiitz,Jos., Ueber ein neues Endoskop. Miinchn. 
med. Wchnschr. XXXUI. 27. 

Seydol, Gust., Die Harabesehwerdon, ihre Ur- 
sacheu u. Wirkungen, sowio ihre Behandl. Neu bearb. 
von J. Edm. Qunlx. 5. Aufl. Leipzig. Arnold. 8. VI 
u. 154 S. 2 Mk. 

Smith, J. G r e i g , On removal of tumours of the 
bladder, with 4 cases. Brit med. Journ. Juno 19. 

Smith, Thomas, Case of suprapubic lithotomy; 
removal of a stone weighing 24 1 /, oz. ; recovery. Lan- 
cet II. 6 ; Aug. 

Ssokolow, N. , 4 Fallo von hohem Steinschnitt 
Chir. "Westn. Mai, Juni. 

Svensson, Ivar, Om behandlingen af ftiders- 
dysuriens svarare former. Hygiea XLVUI. 7. Sv. lii- 
karosiillsk. fdrh. S. 90. 

Terrier, Urethrotomie interne. Revue do Chir. 
VI. 8. p. 671. 

Tizzoni, G.. e A. Poggi, Sulla istogenesi del 
cancro del testicolo. Connum. preventiva. Riv. clin. 
XXV. 7. p. 488. Luglio. 

Treves, Frederik, Severe urethral stricturo 
treated by permanent supra-pubic drainage of tho bladder. 
Lancet I. 25; June p. 1161. 

Violano, Luigi, Cistolomia sopra-pubica in un 
ragazzo dell' eta di circa due anni con successiva sutura 



della vesoica, e guarigione di prima intenzione. Ann. 
univers. Vol. 277. p. 11. Luglio. 

Wedenski, A., Uober Sectio mediana nach 
AUarton u. Dolbeau. Chir. Westn. 3. 

Wedenski, A., Zur Frage d. Diagnostik u. opo- 
rativen Behandl. von Tumoren d. Harnblaso b. Mannern. 
Chir. Westn. Mai, Juni. 

Worth, Edwin J., Remarkable concomitant of 
hydrocele tapping. Lancet II. 3; July p. 148. 

S. a. II. Fiirbringer, Schild. 1H. Posnor. 
IV. 1. Verhnndlungen; 7. Horand; 11. Appel, Au- 
bort. Elsenberg, Zitrin. V. 2. c. Pion. VI. 
Bazy,Boutflowor,Gorski, Herman, Nicaise, 
Rivington, Sanger, Schatz, Warnots. VII. 
Bumm. VIII. Gevaert X.Beaver. 

o) Extremitaton. 

Atkin, Charles, Abstract of a paper on deformity 
of the feet due to perforating ulcer. Brit med. Journ. 
July 24. 

Bennett, Edward H., On fracture of the meta- 
carpal bone of the thumb. Brit. nrd. Journ. July 3. 

Bloxam, J. Astloy, a) Transverse fracturo of 
patella from muscular violence. — b) Osseous tumour of 
tibia. Lancet U. 1 ; July p. 13. 

B088O, Antipyrin ein Beforderungsmittel d. Granu- 
lationsbildung bei atonischen Untorschenkclgeschwurcn. 
Berl. klin. Wchnschr. XXHI. 33. 

B ram well, Herbert, Epiphysitis affecting tho 
phalanges of the hand and toe. Brit mod. Journ. Juno 26. 
p. 1214. 

Bramwell,H., Compound comminute fracture of 
the patella; recovery without operation. Lancet II. 25; 
June p. 1102. 

Bram well, James P., Ununited fracture of loft 
patella ; Lister's Operation ; recovery. Edinb. med. Journ. 
XXXII. p. 130. [Nr. 374.] Aug. 

Br oca, A., Do rai-throtomio antisoptique. Gaz. 
hebd. 2. 8. XXHI. 25. 

Carlyle, John, Ossifying sarcoma of tho shaft of 
tho femur. Glasgow med. Journ. XXVI. 2. p. 132. Aug. 

Dana, Charles L., Trigger-finger [fedemde Fin- 
ger]. Philad. med. and surg. Reporter LV. 1. p. 12. July. 

D i e u , Du traitement des fractures du corps du fe- 
mur par Tappareil a extension de M. lc docteur Tillaiuc. 
Gaz. des Hop. 73. 

Dubar, a) Luxation do la phalangette du poucc 
avec rotation en dehors; difficultes de roduction. — 
b) Periostite externo du femur chez un homme do 52 aus. 
Revue de Chir. VI. 6. p. 519. Juin. 

Duplouy, Hypertrophic congenitale de nature 
lipomateuso de la face plantaire du pied, oporec chez une 
petite fille de 5 ans. Revue de Chir. VI. 6. p. 519. Juin. 

Elias, Ueber d. Behandl. d. Genu valgum rhachiti- 
cum durch die lineare Osteotomie der Untcrschcnkelkno- 
chen. Bresl. arztl. Ztschr. VI 11. 14. 

E n s o r , F., A mans leg completely bitten of by a 
shark while bathing in the sea; rescue and ; m mediate am- 
putation above tho condyles ; recovery. Lancet 1. 25 ; June. 

GillosdolaTourette,De laguorison des grands 
ulceres de jambe par les pulverisations phoniquoes. 
Re\ uo de Chir. VI. 7. p. 575. Juillet. 

Heath, Christopher, Amputation of the ann 
and scapula, for ossifying sarcoma; recovery. Brit med. 
Journ. July 10. p. 66. 

Heelis, R. , A case of congenital dislocation of 
radius. Lancet U. 6; Aug. 

Hoidonhain, Anton, Zur Behandlung d. Unter- 
schenkelgeschwuro. Berl. klin. Wchnschr. XX111. 34. 
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Skinner, W. , Etude pharmacologic© sur I'atro- 
pine, la cocaine et la eafeine. Bull, de Ther. CXI. p. 20. 
Juillef 15. 

Stcffen, A., Ueber d. Wirkungen d. Thallinum 
sulphuricum. Jahrb. f. Kinderhkdo. XX V. 1 u. 2. p. 1. 

Stiller, B., Uebor Calomel b. Herzkrankheiten. 
Wien. mod. Wchnschr. XXXVI. 28. 

S u b o w , Kali hypennanganicum b. Verbronnungen 
u. Erfrieiungen. Med. Obsr. 8. 

T s c h e 1 z o w , M., Uebor d. Einiluss scharfer aromat. 
Substanzen (Gowurzo) auf d. Magenverdauung. Jcsh. 
kl. Gas. 10—18. 

Tschelzow, M., Ueber d. Einil. d. Extr. fluidum 
Cascarae sagradao auf d. Sekretion d. Vordauungsflttssig- 
keiten. Jesh. kl. Gas. 21. 22. 

Unna, P. G., Med. iiberfettete Kaliseifeu (Salbcn- 
seifen). Mou.-H. f. prakt, Dermatol. V. 8. p. 348. 

Vigier, Pierre, Sur l'iodol. Gaz. hebd. 2. S. 
XXHI. 30. 

Voigt, Hans, Mitthcilung uber d. schwefels. Spar- 
tein als Arzneimittel. Wien. med. Bl. IX. 25. 26. 27. 

Walter, Ueber d. Einfl. d. Antipyrin auf d. Stick- 
stoffumsatz. Wojenm med. Sh. Mai. 

Weinstein, N., Ueber d. Thallin. Wieu. med. Bl. 
IX. 28-31. 

Weld, George W., Tho destructive energy of 
the tincture of tho chloride of iron on tho tooth. Now 
York med. Record XXX. 4; July p. 95. 

Weymann, M. F., A few experiments with liquor 
potassi arsenitis. Therap. Gaz. 3. S. II. 7. p. 448. July. 

Williamson, James M., A case of idiosyncrasy 
with regard to tannic acid. Practitioner XXXVII. 1. 
p. 37. July. 

Wolff, L., Saccharin. Therap. Gaz. 3. S. II. 7. 
p. 443. July. 

W u 1 f s b o r g , N., Hvalfedt, Axungia ceti. Tidsskr. 
f. prakt. Med. VI. 12. 

S. a. I. Wolff. II. Beauregard, Nikolsky. 
IV. 1 . Verhandlungen ; 2. Bluieergi flung, Bungoroth, 
Clarke, Del th i 1, Eisner, Fishor, Hacon,Mass- 
lenikow, Musser, Pecholier, Shirres; 3. Hut- 
chinson, Macdonald, Paget, Suckling, Wil- 
mer; 4. Bloch, Laschke witsch; 5. Gluzirfski, 
Jones, Rothwcll, Wilholmy ; 7. Dubelir, G ri- 
newizki, Halsoy, Quinlan; 8. Hart, Mori- 
Med. Jahrbb. Bd. 211. nft. 3. 



court, Poolchen, Warfvinge; 9. Unruh,; 10. 
Gilles de la Tourette, Rosenberg, Schwe- 
ninger; 11. Gtintz, Kadkin, Mandelbaum, 
Rona, Schadcck; 12. Borenger-Feraud. V. 1. 
Glas,Goedicko,Poulson, Skinner, Verchore, 

2. a. Tillaux; 2. c. Buccjuoy, Cameron, Phi- 
lippe, Verneuil; 2. d. Browne, Copefand, 
Hill; 2.e.Bosse, Gillos de la Tourette, Sech- 
eyron. VI. Amann, Elischcr, Grancher, John- 
ston, Schauta. VH.Backer, Bois,Fiirst,Miel- 
zingor, Murray, Ziogenspeck. VIII. 6unge- 
roth. DC. Laillor. X.May , Talijew, Trousseau. 
XI. Haynos, Hering, Herzog, Kosegarten, 
Stettor. XII. Andina, Ilamechor. XIH. 3. 
Krimke. XIV. 2. Ewer; 4. Gaule. lV. Leh- 
mann, Schidlowski. XVIE. Kiiffner, Mald- 
sinewitz. 

3> Ihtikofoffie. 

Baaz,Johann, Beobachtungen iiber d. beim k. k. 
Quecksilboi-^'orko Idria vorkommenden Erki-ankungen an 
Merkurialismus. Wien. mod. Presse XXVU. 27. 29. 30. 
31. 34. 

Becker, F. J. v., Om skadliga foljder obsorverade 
efter bink af cocain. Finska Iakaresiiflsk. handl. XXVU. 
5 och 6. S. 326. XXVfrl. 1 och 2. S. 118. 

Beckler, Vergiftungserscheinungen nach Balsa- 
mum cannabis Indtcae. Miinclm. med. Wchnschr. 
XXXHI. 31, 

Bignon, Des proprietes toxifynes de la cocaine. 
Bull, de Ther. CXI. p. 121. Aout 15. 

Bryce, Thos. H., Synopsis of a ease of chronic 
poisoning by bisulphide of carbon. Edinb. med. Journ. 
XXXH. p. 140. [Nr. 374.] Aug. 

C o h n , Ad., Zur akuten Arsenik-Intoxikation. Arch, 
f. Khkde. VH. 0. p. 417. 

Discussion sur Talcoolisme. Bull, de f Acad. 2. S. 
XVI. 29. p. 41. Juillet 20. 

Dorenberg, Eisenvorgiftung? Deutsche Med. -Ztg. 
VII. 55. 

Dutoit, Fall von akuter Phosphorvergiftung mit 
todtl. Ausgange. Schweiz. Coit.-BI. XVI. 13. p. 359. 

Eigner, Anton, Ueber Bromismus, nebst einem 
Falle dess. mit lethalom Ausgange. Wien. med. Presse 
XXVU. 20. 28. 30-34. 

Foreman, Wm., Notes of a fatal case of poisoning 
by bisulphide of carbon; with post mortem appearence 
and remarks. Lancet n. 3 ; July. 

Forgiftningor med Karbolsvre og deres Fore- 
byggelse. Ugeskr. f. Diger 4. R. XIV. 8. 

Gray, J.Allan, A caso of strychnia poisoning with 
an analysis of Steiners vermin-killer. Edinb. med. Journ. 
XXXH. p. 42. [Nr. 373.] July. 

Heidenschild, William, Untersuchungon iiber 
d. Wirkung d. Giftes d. Brillen- u. d. Klapperschlange. 
Inaug.-Diss. Dorpat Karow. Gr. 8. 51 S. 1 Mk. 

Jacob, Max, Ueber Bleikrankheiten im Oberharz 
xl. dei-en Bezieh. zu Gicht u. Schrumpfhicro. Deutscho 
med. Wchnschr. Xn. 32. 33. 

Kales, J. W., Ice-cream poisoning. New York 
mod. Record XXX. 6; Aug. p. 107. 

Konigor, Ein Fall von Opium- u. oin solcher von 
Atropinvergiftung; Genesung. Deutscho Med. -Ztg. VII. 

03. p. 712. 

Kopp, Carl, Ueber cino selteno Erscheinune bei 
akutem Jodismus. Miinchn. med. Wchnschr. XXXHI. 28. 

Kostylew, Zwei Falle von absichtl. Vergiftnn^ mit 
Kali chloricum. Med. Obsr. 8. 

Krimke, Abscess nach Actherinjektiou b: Cocain- 
vergiftung. Deutsche Med.-Ztg. VH. 63. p. 712. 

Mannheim, Ueber einen Fall von heftiger Cocain- 
lutoxikatiou. Deutscho med. Wchnschr. XII. 28. p. 489. 
— Deutscho mod. Wchnschr. Xn. 28. p. 489. — Deutsche 
Med.-Ztg. VII. 59. p. CM. 
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Martin, William, A case of chloroform poi- 
soning ; recovery. Brit. med. Joura. July 3. 

M. C. , Acute poisoning from sardines. New York 
med. Becord XXX. 6; Aug. p. 166. 

Morrow, Prince A., Ice-cream poisoning; vanil- 
lism. New York med. Eecord XXX. 4; July p. 108. 

Nauwerck, Ueber Wiirstvergiftung. Wiirttemb. 
Corr.-Bl. LVI. 20. p. 154. 

Podresan,N., Ein Fall von Vergiftung durch einen 
Aufguss d. Fruchte von Blicium religiosimi. Pril. Prot. 
Ob. Kiewsk. Wr. 1884—1885. 

R o s s , H., Case of recovery after swallowing a fluid 
ounze and a half of commercial hydrochloric acid. Lan- 
cet II. 1 ; July p. 14. 

Squires, George W., An instance of seemingly 
unusual susceptibility to ether. New York med. Record 
XXX. 4; July p. 95. 

Suckling, C. W., The recent case of poisoning by 
common sorrel (Rumex acetosa). Lancet II. 5; July 
p. 227. 

Uhle, F., Ein Fall von akuter Morphiumvergiftung. 
Wien. med. Wchnschr. XXXVI. 32. 

West, J. G. U., Case of poisoning by chloroform. 
Lancet II. 1 ; July. 

S. a. IV. 5. Gaggell; 8. Mendel, Naether, 
Remak; 9.Lorimer. IX. Pi ch on. XHL 1. Mad son; 
2. Reclus,Seifert, Williamson. 

XIV. Allgemeine Therapie. 

1) Bader und Kurarte. 

Bader- Almanach, Mittheilungen d. Bader, Luft- 
kurorte u. Heilanstalten in Deutschland, Oesterreich, 
Schweiz u. d. angrenzenden Gebiete. 3. Auflage. Berlin. 
Mosse. Gr. 8. Xu. 318 S. 3 Mk. 

Balling, F. A. v., Die Heilquellen u. Bader zu 
Bad Eissingen. 9. Aufl. Eissingen. Hailmann. Gr. 8. 
IX u. 300 S. mit 1 Karte u. 1 Plane. 3 Mk. 

v. Brunn, Nyere Erfaringer angaaende Badostedet 
Iippspringes Virkninger. Hosp.-Tid. 3. R. IV. 25. 

C I a r , Conrad, Der Kurort Gleichenberg in Steier- 
mark. Wien. Braumuller. 8. 54 S. mit 2Karten. lMk. 
20 Pf. 

Delhaes, Geo., Der Badeort Teplitz-Schonau in 
Bohmen. 3. Aufl., revidirt u. erganzt von Baunieister. 
Prag. Dominicus. 12. 112 S. unit lPlan u. 1 topograph. 
Karte. 2 Mk. 

Dengler, P., Bericht uber d. Verwaltung d. Bades 
Reinerz in d. 3 J J. 1883, 1884 u. 1885. Reinerz. Selbst- 
verl. d. Badeverwalt. 8. VI u. 58 S. 

Dobrzicki, Slawuta als Kumyssanstalt u. Wald- 
station. Medycyna 15. 

Eberle, A, Teplitz gegen Ischias. Nebst einem 
Anhange: d. Teplitzer QueUenkatastrophe u. ihre Sani- 
rung. Prag. Dominicus. 8. 104 S. 1 Mk. 60 Ff. 

Engelmann, Charles, The wathers of Kreuz- 
nach. Kreuznach. Voigtliinder's Sort. 8. VI and 84 pp. 
2 Mk. 

Fellner, Leopold, Chem. Untersuchung d. Stadt 
Egerer Neuquelle zu Franzonsbad. Wien. med. Bl. IX. 
22. 23. 24. 

Flecklos,Ferd., Der Karlsbader Kurgast. Diatet. 
Vademecum. Karlsbad. Knauer. 12. IV u. 89 S. 1 Mk. 
20 Pf. 

Glax, Aerztliche Nachrichten aus Rohitsch-Sauer- 
brunn. Mitth. d. Ver. d. Aerzte in Steiermark XXII. 
p. 103. 

Goljubow, Die Kumyss-Heilanstalten des Trans- 
wolgagebietes. Wratsch 18. 

Goltz , G., Allgem. Grundsatze iiber d. Verhalten 
b. Gebrauch d. Emser Kur, nebst einem Anhange iiber 
Ems u. seine Kunnittel. 3. Aufl. Ems. Pfeffer. 8. 40 S. 
60 Pf. 

Jonge,D. de, Erlebnisse an siidl. Kurorten. Deut- 
sche med. Wchnschr. XII. 31. 



K e 1 1 n e r , W., Die deutschen Seebader. Wien. med. 
Wchnsehr. XXXVI. 26. 27. 29. 30. 

Killias, E., Die Heilquellen u. Bader von Tarasp- 
Schuls im Unterengadin, Schweiz. Eine gedrangte Skizze 
f. prakt. Aerzte. 9. Aufl. Chur. Hitz in Comm. Gr. 8. 
IV u. 64 S. 1 Mk. 20 Pf. 

Knutsen, C. A., Jernvand i Sandefjord. Norsk 
Mag. f. Lagevidensk. 4. R. I. 8. Forh. S. 109. 

Konig, Bad Sternberg b. Smc6no. Die Heilmittel 
d. Kurortes, d. Krankheiten, bei denen dies, angezeigt er- 
scheinen, u. einige Verhaltungsmaassregeln wiihrend d. 
Kur. Prag. Calve. 8. 36 S. 70 Pf. 

K r u s e , D., Sceluft u. Seebad. Eine Anleitung zum 
Verstandniss u. Gebrauch d. Kunnittel d. Nordsee-Inseln. 
Norden. Soltan. 12. VHI u. 107 S. 1 Mk. 

L6t8cher, H. , Schweizer Kur- Almanach 1886. 
Zurich. Preuss. 8. IV, XXVIH u. 351 S. 2 Mk. 50 Pf. 

Lorenz, Hans, Der Kurort Gross-Ullersdorf in 
Mahren, seine Bade-, Trink- u. Molken-Kuranstalt in 
histor., topograph., chem. u. therapeut. Hinsicht dar- 
gestellt. Gross-Ullersdorf. Briinn. Knauthe. 8. IV u. 
60S. 70 Pf. 

Lundgren, J., Anteckningar om Davos. Hygiea 
XLVm. 6. S. 359. 

L u s t i g , Karlsbad u. Toeplitz-Schonau, balneothera- 
peutisch dargestellt. 2. Aufl. Wien. Bmumuller in Comm. 
8. IVu. 135 8. lMk. 20 Pf. 

Majkowski, Aerztl. Bericht iiber d. Heilquellen- 
anstalt in Busko. Medycyna 16. 

Millard, Henry B., The red sulphur springs, 
Monroe County, West Virginia. Therap. Gaz. 3. S. II. 5. 
p. 368. June. 

N o g a r o , H., Chfitel-Guyon. Gaz. des Hop. 74, 

Panthel, C, Bad Ems, seine Heilmittel u. Um- 

rbungen. 5. Auflage. Ems. Pfeffer. 8. HI u. 108 S. 
Mk. 

Pernisch, J., Los bains de Tarasp-Schuls [Enga- 
dine-Suisse], leurs proprietes curatives et indication dos 
maladies auquelles ils convienncnt. Chur. Hitz. 8. 93 pp. 
1 Mk. 20 Pf. 

Planchon, Sur les demandes en autorisation pour 
des eaux mineralos. Bull, de l'Acad. 2. S. XV. 26. p. 845. 
Juin 29. 

Reinl, C, Vergleichende Untei*suchungen uber d. 
therapeut. Werth d. bekanntesten Moorbader Oesterreichs 
u. Deutschlands. [Prag. med. Wchnschr.] Prag. Tempsky. 
Leipzig. Freytag. Gr. 8. 34 S. 40 Pf. 

Rieger, Z., Aus d. Badem Galiziens. Wien. med. 
Wchnschr. XXXVI. 25. 

Schaedlor, Albert, Ragatz-Pfaffers. Die Heil- 
wirkungen seiner Therme, Lage u. Klima. St. Gallon. 
Scheithn u. Zollikoffer. 8. 64 S. mit Ansichten u. Karten. 
1 Mk. 50 Pf. 

Schider, Ed., Gastein. Salzburg. Mayr. 12. 68 S. 
mit Karten. 1 Mk. 

Schwarz, Jos., Die Heilquellen Badens. Wien. 
Braumuller. 8. XI u. 103 S. 1 Mk. 40 Pf. 

Shoemaker. Geo. E., The Adirondacks as a 
health resort. Philad. med. and surg. Reporter LV. 5. 
p. 129. July. 

Sippell, Sooden a. d. Werra u. seine heilkraftigen 
Soolbader. Sooden. Celle. Schulzo. 12. 76 S. mit 12 
Karten u. 7 Illustrationen. 1 Mk. 

Tilt, E. J., Bath and Aix-les Bains. Brit. med. 
Journ. July 24. 

Wehner, A., Bad Bnickenau u. seine Kurmittel. 
Wiirzburg. Stahel. 12. 127 S. mit Holzschn. u. 1 Karte. 
1 Mk. 60 Pf. 

S. a. IV. 9. Lender. VI. Steinschneider. 
XIV. 2. Mordhorst, Wehso, Weidner. 

2) Hydrotherapy, Massage, diatetisclie Kuretu 

Basch, S. v., Die Theorie d. Hrn. Prof. Oertel in 
Miinchen. Wien. W. Braumuller. 8. 27 S. 1 Mk. 
20 Pf. 
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Couette, Etude experimentale sur Taction ther- 
mique de Teau froide en applications hydrotherapeutiques. 
Lyon mod. IH. p. 199. 233. 273. 313. 334. [XVIII. 
24—28.] 

Courtade, Reveil de la motricite par le massage. 
Gaz. des Hop. 80. 

Dujardin-Beaumetz, Conferences de therapeu- 
ti<jue: Des principes alimentaires primordiaux. — Des 
aliments complets et du regime lacte. — Des aliments 
vegetaux et des aliments gras. Bull, de Ther. CX. 
p. 529. Juin 30. CXI. p. 1. 49. 97. Juillet 15— Aout 15. 

Ewer, Leopold, Die Anwond. d. Lanolin bei d. 
Massage. Deutsche med. Wchnschr. XII. 27. 

Gopadse, J., Der Einfluss d. Massage auf d. Stick- 
stoffwechsel u. d. Assimilation d. Stickstoffbestandtheile 
d. Nahrung. Wratsch 43 — 45. 1885. — Potersb. med. 
Wchnschr. N. F. HI. 28. p. 261. 

Holtz, Tisch f.Gicht- u. Rheumatismuskranke, ein- 
schliessl. d. Ebstein'schcn u. Schweninger' schen Ent- 
fettungstheorien. 2. Aufl. Detmold. Hinrichs. 8. VIII 
u. 95 S. 1 Mk. 20 Pf. 

Hunerfauth, Georg, Geschichte dor Massage. 
Deutsche Med.-Ztg. VU. 58—62. 

Maas, Osc, Die „Schwoninger-Kur a . Diatet. u. 
Entfettungs-Kuren von Prof. Dr. Oertel in Miinchen. 
"Wesson u. Ursachen der Fettsucht. Berlin. Steinitz u. 
Fischer. Gr. 8. 48 S. 1 Mk. 50 Pf. 

Mordhorst, Wiesbaden som Terriin-Kursted til 
Bchandling af Hjerte-og Lungesygdomme, Blogsot, Fedt- 
sygge etc. Hosp.-Tid. 3. R. IV. 24. 

Niehans, Ueber d. Behandlung fungoser Gelenk- 
affektioncn durch Massage. Schweiz. Corr-Bl. XVI. 15. 
p. 425. 

Rosenfeld,G., Die Gefahren d. Entfettungskuren. 
Stuttgart. Enke. gr. 8. 32 S. 1 Mk. — Memorabilien 
XXXI. 3. p. 137. 

Sal lis, J oh. G., Die Massage u. ihre Bedeutung 
als Heilmittel. 2. Heft: d. chron. Verdauungsstorungen 
u. ihre Behandl. durch Massage. Strassburg. Heinrich. 
Gr. 8. 27 S. mit 6 lith. Tafeln. 1 Mk. 

Wehse sen., Bad Landeck (preuss. Schlesien), 
sommerl. Haupt-Terrainkurort im Osten von Deutsch- 
land bei Kreislaufstorungen, Kraftahnahme d. Herzmus- 
kels, ungenugender Compensation b. Herzfehlern, Fott- 
herz, Fettsucht, Veranderungen im Lungenkreislauf, Em- 
pliysem, chron. Lungenphthlse, Chlorose u. s. w. Breslau. 
Maruschke u. Berendt. Gr. 8. V u. 96 S. mit 1 Karte. 
2 Mk. 50 Pf. . 

Weidner, Friedrichroda in seinen Beziehungen 
zur Oer/e/'schen Therapie d. Kreislaufstorungen. Berl. 
klin. Wchnschr. XXIH. 25. 26. 

W i n t e r n i 1 1 , W i 1 h., Uobcr wenig beachtete Wi r- 
kungen d. hydriat. Antiuyrese. [Sop.-Abdr. aus d. Ver- 
handl. d. V. Congr. f. mnere Med. 1886.] Wiesbaden. 
J. F. Berginann. Gr. 8. 18 S. mit 8 eingedr. Holzschn. 
— Wien. med. Bl. IX. 24. 25. 

Zabludowski,J., Zur Massagetherapie. Berlin. 
Hirschwald. Gr. 8. 39 S. 80 Pf. — Berl. klin. Wochen- 
schr. XXIH. 26. 27. 28. 

S. a. II. Debove. IV. 1. Verhandlungen ; 2. 
Cohn, Discussion, Eisner, Pecholier, Vinay; 
5. Hiinorfauth; 8. Jacoby; 10. Schweninger; 
ll.Kadkin. VI. Murray. VH. Coh n, Hoffmann. 
IX. Nichols. XH. Sch warzkopff. XIV. 1. Dobr- 
zicki, Flcckles, Goljubow. 

3) Elekir other apie, MetaHosko}M, Magnetotherapie. 

Eulenburg, A., Zur med. Elcktrotechnik. Neuo 
tralvan. Messinstrumcnte. Deutsche med. Wchnschi*. 

Xn. 2(5. 

Fewson, Die elektro-homoopath. Heihnethodo. 
Danzig. Th. Bertlihg. Gr. 8. 15 S. 20 Pf. 

M a r t i u s , Expcrinicntelle Untersuehungcn z. Elek- 
trodiagnostiL Deutsche Med.-Ztg. VII. 51. p. 570. 



Massey, G. Betton, On the cause of electrotonus 
and of the normal formula of polar reactions. Journ. of 
nerv. and ment. dis. Xm. 7. p. 379. July. 

Meyer, Moritz, Beseitigung eines knochonharten 
Callus durch d. galvan. Strom. fieri, klin. Wchnschr. 
XXTTT. 29. p. 485. 

Niermeijer, J. H. A., Do anode als pijnstillend 
middel. Nederl. WeekhL 26. 

Reimann, Noue Methode zur Bestimmung der 
elektr. Reaktion d. Norven. Med. Obsr. 7. 

Remak, Ernst, Eine oinfache elektrodia^nostischo 
Methode quantitativer galvanischer Erregbarkeitsbestim- 
mung. Neurol. Centr.-Bl. V. 13. 

Schall, K., Zur Galvanometerfrage. Berl. klin. 
Wchnschr. XXIH. 33. 

Stein, Theodor, Lehrbuch der allgem. Elektri- 
sation d. menschl. Korpers. Elektrotherapeut Beitrago 
zur Behandl. der Neurasthenie u. Hysterie, sowie ver- 
wandter allgem. Neurosen. 3. Aufl. Halle. Knapp. 
Gr. 8. XH. u. 256 S. mit 1 Photogr. u. 110 Textabbild. 
6 Mk. 

Stein, S. Th., Zur Galvanometorfrage. Berl. klin. 
Wchnschr. XXIH. 28. 

Watteville, A., Grundriss der Elektrotherapie. 
Autoris. deutsche Ausg. von Max Weiss. Wien. Toeplitz 
u. Deuticke. Gr. 8. VII u. 252 S. 6 Mk. 

S. a. H. Elektrophysiologie , Reimann. IV. 1. 
Verhandlungen, S tin tzing, Stein; 3.Kurlo w,Mor- 
purgo; 5. Hunerfauth; 8. Moricourt, Philips, 
Rosenbach, Steavenson; 10. Behrend, Bruna, 
Gartner. V. 1. Mayor, Meyer, Polaillon; 2. d. 
Clarke, Fenwick. VII. Rockwell. IX. Nichols. 
X. Snell. XI. Althaus. XVI. Walizkaj a. 

4) Verschiedenes. 

Antiseptik s. V. 1. Olas Goedicke, KihnmeU, 
Prince, Redard; 2. a. Verneuil; 2. b. Kelly; 2.e. Br oca, 
Plielps. VH. Fiirst, Murray, Nijhof, Skowski, Ziegen- 
speck. X. Lebedew. XIII. 2. Hay, Heraeus, Rectus. 
XV. Dumonlhiers, Outtmann, Kreibohm, Merkc, Scfiaf- 
fer, Schidlotcski, Soyka. XVI. Deneke. XVII. Bru- 
berger, Heydenreich, Port, Weljaminow. 

Bergeon, L., Injections de medicaments gazeux 
dans le rectum. Gaz. des Hop. 95. 

Beugnies-Corbeau, De la peur on thorapouti- 
que ou de la suggestion a i'etat de veille. Bull, de Ther. 
CXI. p. 115. Aout 15. 

vonColtelli, Ueber respirator. Therapie. Mitth. 
d. Ver. d. Aerzte in Steierm. XXH. p. 140. 

Fleischer, R., Mitthoilungen liber einen neuen 
pneumat. Apparat. Miinchn. med. Wchnschr. XXX11I. 
30. p. 536. 

Gaulo, Transfusion mit einer Natron-Kochsalz- 
Zuckerlosung. Schweiz. Corr.-Bl. XVI. 15. p. 428. 

Grigorovich, F. T. , Cold applications to the 
praccordia in fever. Practitioner XXXVH. 2. p. 89. Aug. 

Holm, I. C, Pneumatometret Tidsskr. f. prakt. 
Mod. VI. 13. 

Kronecker, H. , Kritisches u. Experimentelles 
iibor lebenrettende Infusionen von Kochsalzlosung bei 
Hundcn. Schweiz. Con.-Bl. XVI. 16. 

Landeror, A., Ueber Transfusion u. Infusion. 
Virchow's Arch. CV. 2. p. 351. 

Lewandowski, Rudolf, Uebor d. Anwend. d. 
Galvanokaustik in dor prakt. Heilkunde. [Wion. Klin. 
8 u. 9; Aug. -Sept.] Wien. Urban u. Schwarzonbcrg. 
Gr. 8. S. 201—272. 1 Mk. 50 Pf. 

Mackenzie, Duncan J., Continuous rectal ali- 
mentation; an artificial stomach. Brit. mod. Journ. 
June 19. 

Robin, Albert, Une nouvelle methode en thera- 
peutiquc. Do rentraiuomont des dechets organiques in- 
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6. u. 7. Sept. 1880. Wion. med. Presse XXVH. 34. 
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mit 8 Holzschn. u. 4 Taf. 20 Mk. 
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Abdominaltyphuss. Typhus. 

Abhandlungen, neue, aus d. Gebiete d. prakt. Augen- 

heilkunde (von Karl Stcllwag von Carton) 219. 
Abortus, Bezieh. akutor Krankhoiten zum Eintritt doss. 

143. — S. a. Friihgeburt. 
Abrasion init d. Curette b. Behandl. d. chron. hypor- 

plasirenden Endometritis 164. — S. a. Auskratzung. 
Abscess, kalter , Injektion von Jodoformather 48. — , 

d. Leber inFolge von Gallensteinen 150. — ,imBocken, 

subperitonUale Laparotomie 165. 
Accommodation, L&hmung nach Diphtherie 65. 
Aderlassb. croupbsor Pneumonie 37. 
A d o n i d i n , therapeut. Wirkung 1 33. 
Adonis vernalis, als Horzmittel 133. 
Aether, Wirkung auf d. Magenbewegungen 249. 250. 

— S. a. Jodoformather; Phenolather. 
Aetherschwefelsaure, Bestimmung im Harne 4. 
After s. Anus. 
Akantolysis bullosa 155. 
Aktinomykose, b. Menschen 177. 
Albrecht von Graofe's Verdienste am die neuere 

Ophthalmologie (von J. Jacobson) 220. 
Albuminuric boi crouposer Pneumonie 36. — , ohne 

Bright'sche Krankheit 299. 
Alkaloid, durch Milzbrandbacillen erzeugt 97. 
Alkohol, Wirkung auf d. Wftrmeproduktion 231. 
Alkoholismus, Paralyse b. solch. 22. — , Bezieh. zur 

allgom. Paralyse d. Irren 68. — , multiple Neuritis 

b. solch. 140. — , Einfl. auf d. Syphilis 161. 
Aluminium, physiolog. Wirkung 128. 131. 
Alveolarfortsatze, Krankheiten ders. 204. 
Alveolarpyorrhoe, chronischo 204. 
Ammoniak, schwefels., Verwendung zur Bestimmung 

d. Globulin in Ham u. serosen Fliissigkeiten 5. 
A m n e s i e , traumatische 67. 

Amnio ton, Entwicklung der llarn- u. Geschlechts- 
organo 8. 

Amputation d. Uterus wegon Krebs 43. — , d. Penis 
wegen Epithelioms 61. — , des Vorderarms , Ueber- 
tragung von Tuberkulose nach solch. 146. 

Amygdalitis s. Tonsillitis. 

Amyloidentartung d. Bindegewebes 122. 

Anamio, perniciose (Heilbarkeit) 43. (Verhalten des 
Knochenmarks) 127. (Huhnerblut zur Heilung) 144. 
(Leukocytoso vor dem Tode) 144. (Pathogenese) 236. 
— , Bezieh. zur Entstehung d. runden Magengeschwiii*s 
150. 

Anaorobien, vei*schied. Arten 14. 



Anaestheticum s. Chloroform; Kohlentetrachloriir, 
Methylchloiiir , Methylenchloriir ; StickstofFoxydul ; 
Sumpfgas. 

Aneurysm a, elektrolyt. Behandlung 177. 
A n g i o m d. Bui-sa praopatcllaris 185. 
Ankylostomiasis 151. 

Anleituug zur chemisch-diagnost. Untorsuchung am 

Krankcnbett (\ r on H. Tappeiner) 210. 
Antifobrin, Fiebernuttel 250. 

An ti pyrin, Nutzen b. : Gelenkrheumatismus 135. 250. 

Infektionskrankheiten der Kinder 135. Lungenphthisis 

250. — , contriire Wirkung 250. 
Antiseptik, in dor Goburtshulfe 46. 
An tisepticum, Jodol 136. — , Salol 251. 
Anuri e b. Scharlach 258. 
Anus praeternaturalis colo-utero- vaginalis 279. 
Aortas. Arteria. 

Aortenklappen, absatzweise Contraktion des linken 

Vcntrikels b. InsufRcionz ders. 27. 
Aphasie, Lokalisation im Gehirn 86. — , sensorische 

140. — 8. a. Leitungsaphasie. 
Apomorphin, Wirkung auf die Magenbewegungen 

249. 250. 

Apparato, zur Beseitigung von Zahndifformitaten 202. 

— , zur Retention repiantirter Zahne 204. — S. a. 

Krankonschwebe. 
Argyrie, lokale b. Silberarbeitern 156. 
Aromatischo Substanzen im Thierkorper 3. 
Arteria, aorta (aur Statistik der Erkrankungen) 28. 

(descendens, angeborne Vorengung) 149. (Aneurysma, 

Elektrolyse) 177. (ascendens, Ruptur ind. Perikardium) 

2^2. — , calotte interaft, thtjawffg.iir d. Schadelhohfe 6. 

— , umbiUcalis, emfache 16. 
Arteriae, ovarlcac, tttorittae, Ydfhitif 46. 
Arterien, Tuberkulose 125. — , Unterbindung d. zu- 

fiihrenden zur Heilung des Kropfe 1B4. — , diffuse 

Sklerose 232. — S. a. Endarteritis. 
Arzneimittel, Bezieh. d. Atomgowichts zur Wirkung 

130. 132. — , Gastralgie durch solche bedingt 215. 

— , Wirkung auf die Magenbewegungen 248. 
Ascites, pormanonte Drainago 59. 
Aspergillus nigor in oinem L&fer'schen A T erband 

wachsend 176. 
Aspiration b. Empyom 50. 
Asthma, Bezieh. zu Nascrikrankheiten 262. 
Ataxie, horeditlire 140. — S. a. Paraplegic. 
Atresia ani, Operation 40. 
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Atrophic s. Dystrophia; Haut; Knochen; Muskelatro- 

phie; Paralyse. 
A tropin, gegen Ptyalismus bei Geisteskranken 102. 

— , Wirkung auf. d. Magenbewegungen 249. 250. 
Augapfel, Cysticercus in dems. 66. — , Enucleation, 

Wiedereinsetzung 66. — , Geschwiilste im Innem 112. 

— , Temperatur im Innorn 119. 
Auge, Wirkung des elektr. Liehtes auf dass. 63. — , 

Affektion durcnBlitzschlag bedingt 65. — , Temperatur 

an u. in dems. 119. — , Syphilis 287. — S. a. Seh- 

storung. 

Augenbraue, syphilit. Schanker an ders. 274. 

Augcnentzundungb. Neugebornen, Verhutung46. 

Augenheilkunde, u. Ophthalmoskopie (von Hcrm. 
Sehmidt-Rimpler) 111. — , neue Abhandlungen aus 
d. Gebiete ders. (von Karl SteUwag von Car ion) 219. 

Augenhbhle, Geschwulst in ders. 287. 

Augenkrankheiten , Beziehung zu: Zahnleiden 64. 
Rachenkrankheiten 65. Nasenaffektionen 263. — , An- 
wendung d. Jodol 286. 

Augenlid, Entropium u. Ektropium, Behandlung 220. 
— S. a. Ptosis. 

Augenmuskeln, Liihmung nach Diphtherio 65. 

Augonspiegel, Leitfadon zum Gebrauch dess. (von 
Adolf Vossius) 112. — S. a. Ophthalmoskopie. 

Auskratzung, b. Gebarmutterkrebs 44. — , b. Osteo- 
myelitis 62. — S. a. Abrasion. 

Auswurf s. Sputum. 

IB a c i 1 1 e n , b. Schwoincrothlauf 15. — , b. Syphilis 40. 

— , Vcrhalten zu Fiirbungsmothoden 42. — , d. Milz- 

brands 97. — S. a. Tubcrkolbacillen. 
Bacillus erythrosporus 69. 

Baktcrien, pathogene, Wirkungen n. Umsetzungs- 

produkte 3. — , Sauerstoffbedurfuiss 13. — , gleichzeit. 

Infektion durch mehrero Arten 16. — , Verbal ten im 

Trinkwasser 69. 
Basedow' sche Krankhoit, Bezieh. zu Nervon- 

krankheiten 23. 262. — , operative Behandlung 23. 

— , Verhalteu d. Herzens 27. 
Bastardbefruchtung 222. 
Bauchfellen tziindung s. Peritonitis. 
Bauchschnitt wegen umschriebener akuter Peritonitis 

58. — S. a. Laparotomie. 
Bauchschwangcrschaft, Laparotomie 277. 
Bauchwand, Durchbruch von Dermoidcysten 172. 
Beckon, enges (psoudoosteomalacisches) 45. (Wendung 

nach Perforation des Kopfos) 45. — , Haematocele u. 

Abscess in solch. , subperitonaale Laparotomie 165. 

— , Dennoidcyste in dems. 172. 
Beckenorgano,b. Weibo, hamorrhagischer Infarkt 17. 
Befruchtung s. Bastardbefruchtung; Ei; Spermato- 
zoon. 

B o i n e , Lahmung nach Abdominaltyphus 255. 
Beingoschwur, Behandlung (Circumcision) 177. 

(Pulverisation von Phcnylsiiure) 184. 
Beischlafs. Coitus. 

Beleuchtung, Bezieh. d. Intensitiit zur Sohschiirfe 1 20. 
Berberinum phosphoricum, therapeut. Wirkung 252. 
B e r i c h t e d. med. Gesellsch. zu Leipzig 93. 
Beryllium, Wirkung 130. 131. 
Beschneidung, Uebortragung d. Tuberkulose b. solch. 
145. 

Bewogung, Centra fur solchc im Gehirn , Bezieh. zur 
Gofuhlsphiiro 93. — S. a. Drchbewegungon ; Kroisbe- 
wegungen ; Zwangsbewegungeu. 

Bibliographied. Zahnarzneikunde 208. 

Bilirubin, Nachweis 116. 

Bindogewebe, amyloide u. hyahne Entartung 122. 
Bindohauts. Conjunctiva. 

Bittorwasser, Friedriehshallor, Wirkung auf d. Stoff- 
wechsel 137. 

Blasoubildung, hereditiire Neiguug zu solch. 154. 
B 1 e u u o r r h b o d. Hainrohrc , Behandlung 159. 251 . — 
S. a. Gonorrhoe. 
Med. JahrbK Bd. 211. Eft. 3. 



Blindens tatistik 288. 

Blitzschlag, AugenafTektion durch solch. bedingt 65. 

Blumenkohlgeschwulst d. Uterus, Exstirpation47. 

Blut, Verhalton d. Mikroorganismen in dems. 14. — ,Bc- 
stimmung d. Hiimoglobingehaltes mittols d. r. FleischV- 
schen Ilamometers 126. — , Bezieh. d. Bildung zum 
Knochenmark 127. — , Bcschafifenh. bei Nierenkrank- 
heiten 296. — S. a. Huhnerblut. 

Blutcirkulation im Uterus 46. 47. — , Schicksal von 
Fromdkorpern in ders. 235. 

Blutcyste d. Epiploon 56. 

Blutfarbstoff, geloster, Nachweis im Harn 115. 

BlutgefSssed. weibl. Gonitalien 46. 47. — , Wirkung 
des Cocains auf dies. 162. — , der Retina, Fiirbung bei 
verschiod. Augenaffektionen 286. — , Erkrankungon b. 
Nierenkrankheiton 297. 

Blutkorporchen, rothe, Vorandorungou bei Malaria 
120. — , farblose, Diapedesis b. d. Entzundung 234. 

Blutserum, EiweLsskorper dess. 113. 

Blutung,d. Zahnfleisches als ^cariirendo Menstruation 
47. — , Bezieh. zu Syphilis 161. — , Nutzen d. Hydrastis 
Canadensis 251. — S. a. Gebiinnutter-, Hemorrhoidal-, 
Spatblutung. 

Borsaure, percutane Injektion in d. Trachea 38. 
Bothriocephalus, Finno dess. 97. — , Bezieh. zu 

pernicioser Anamie 144. 
Brechmittel, Wirkung 244. 
Brechweinstein s. Tartarus. 

Bright'sche Krankheit, Begriff u. Wesen 291. 301. 

— , Aetiologie , Prognose, Diagnose, Behandlung 294. 

299. — , ohne Albuminuric 299. 
Bronchopneumonie, Kapselkokkeu b. ders. 15. 
Brustfellentzundung s. Pleuritis. 
Bubo, Virulenz dess. bei weichem Schanker 274. — , 

Mikrokokken in nicht virulentem 275. 
Bursa, extensorum, Sarkom 185. — , praepatellaris 

(Myxom) 184. (Angiom) 185. 



Cachexia strumipriva, Hamoglobingehalt des Blutos 

127. 

Calomels. Hydrargyrum. 

Carbolsiiure, percutane Injektion in die Trachea 38. 
— , Zorstaubung zur Behandlung von Beingeschwuren 
184. 

Carcinom, des Magens (an der grossen Curvatur) 39. 
(d. Pylorus, Resektion) 281 flg. — , d. Uterus (Exstir- 
pation) 47. (b. Schwangerschaft) 167. — , Cii-cumcision 
mit d. Thermokauter 177. 

Carcinose, Verhalten d. Knochenmarks 127. 

Caries d. Zahne 203. 

Car otis s. Artoria. 

Castor eum, Nutzen b. Dysmenorrhoe 217. 
Castration b. Frauen, Indikationeu 218. 
Catgut, Ligatur von solch. 177. 

Centra, motorische, Bezieh. zur Fuhlsphare 92. — 
S. a. Gehirn. 

Coutralnervensystem, Stutzsubstanz 226. — S. a. 

Gehirn ; Riickenmark. 
Cerebrospinalmeningitis, infektiose, Diagnose 

142. — , nicht infektiose b. Kindern 142. 
C h i a s m a nervorum opticorum, gummoso Erkrankung 22. 
Chinolin, Nachweis im Harne 136. 
Chloralhydrat, Wirkung auf die Magenbewegungen 

249. 250. 

Chlorbaryum, Wirkung auf die Magcnboweguugou 
249. 250. 

Chloroform, Wirkung auf d. Magonbewogungeu 249. 
250. 

Choc on retour 159. 160. 

Cholecystektomio wegen Hydrops d. Gallenbla.se 52. 
Cholelithiasis s. Gallcnsteine. 

Cholera, Sterbliehkcit in Italicn 72. — , Boschaflenhoit 
d. Darmentleorungen 122. — , Prophylaxe u. Therapic 
k 2V\. — , Krkrankungon d. Niore b. solch. 290. 

44 
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Chondroni yosarkom d. Niere 20. 

Chorion, Fibrosarkom 45. 

C i r k u 1 a t i o n s. Blutcirkulation. 

Circumcision, zur Heilung von Beingeschwuren 177. 

— S. a. Besohneidung. 

C o c a i n , nacktheilige Wirkung auf d. Augo 66. — , als 

Anodynon bei Mcrkurialstomatitis 136. — , thorapeut. 

Vorwendung in der Gyniikologie 162. — , Vergiftung 

163. — , als Anasthoticum boi Zahnextraktionen 207. 

— , Wirkung auf d. Magcnbowogungen 249. 250. 
C o c c u s , b. d. Lungonseuche d. Rindes 29. — S. a. Gono-, 

Kapselkokken ; Pneumonic-, Streptococcus. 
Coffoin, diuret. Wirkung 136. — , Wirkung auf die 

Magenbewogungen 249. 250. 
Coitus, Moghchkoit nach Beschindung d. Penis 285. 
Colon, Fistcl zwischen doms., dem Uterus u. d. Vagina 

279. 

Conjunctiva, Tuberkulose 285. — , Erkrankung bei 

Heufieber 286. 
Conjunctivalsack, Temperatur in denis. 119. 
Contusion, d. Thorax, Bozieh. zur Entstehung von 

Tuberkulose 145. 
Cornea, Anwond. d. Galvanokaustik b. Erkrankungen 

ders. 287. — , Staphyloma poUucidum, Operation 288. 
Corset, orthopiidisches, Technik d. Anlcgung 179. 
Croup, Identikit mit Diphthorie 212. 
Cry esthesie b. Morbus Brightii 299. 
Curare, Wirkung auf: Erregbarkoit d. Muskeln 230. 

Magenbewogungen 249. 250. 
Curette, Abrasion mit dors. b. chron. hyporplasircndor 

Endometritis 164. 
Cysto s. Blut-, Dermoid-, Ilydatidencyste ; Ligamentum 

latum; Lymphangiom; Ovarium; Sacralgesehwulst ; 

Trachoa; Vagina. 
Cysticercus im Auge 66. 

D a m m r i s s , veralteter, Operation 278. 

Darm, Ausscheidung von Bakterien durch solch. 14. 
— , primaro Tumoren 19. — , Myom 20. — , Riicktritt 
d. Inhaltes in d. Magen 39. — , Vorschluss, Laparotomie 
59. — , Durch bruch von Dermoidcysten 172. — S. a. 
Duodenum ; Jejunum ; Ileus ; Rectum ; Tympanitis. 

Darmentleerung s. Faeces. 

Deflexionslagon, Begriff u. Behandlung 276. 

Deglutition s. Schlucken. 

Delirium tremens, exspektative Behandlung 190. 

Dementia paralytica, Gewicht d. Gehirns b. solch. 68. 

— S. a. Paralyse. 
Dentition, Besch werden 202. 
Dermoid, sarkomatoses d. Ovarium 177. 
Dermoidcyste der Zunge, Entwicklung 18. — , im 

Becken 172. — , d. Ovarien 177. 
Dextrin, Fallung durch Eisen 116. 
Diabetes mellitus, Nutzen d. Salol 251. 
Diagnose u. Therapie d. Erkrankungen d. Mundcs u. 

Rachens^ sowio d. Krankheiten d. Ziihne (von Hermann 

Helmkampfl) 219. 
Diagnostik, med.-klin., Taschenbuch ders. (von Otto 

Seifert u. Fr. Muller) 211. 
Diapedesis der farblosen Blutkorperehen bei der Ent- 

ziindung 234. 

Diaphragma, Krampf als Ursache von Tympanitis 39. 

— , Verletzung bei Abtragung eines Osteosarkoms der 

Rippen 179. 
Diazoreaktion 116. 
Dickdarm s. Colon; Rectum. 

D i g i t a 1 i n , Wirkung auf d. Magenbewogungen 249. 250. 
Digitalis, Nutzen b. Ueberanstrengung d. Herzens 26. 

— , Contraindikation b. Basedow'scher Krankheit 27. 
Diphtheric, Sehstorungen nach solch. 65. — , Sterb- 

liclikeit inltalien 71. — , I&hmung nach solch. 123. 

— , Nutzen des Antipyrin 135. — , Bozieh. zu Croup 

212. 

Diureticum, Coffoin 136. 

Drainage, permanente b. Ascites 59. — , d. Markhohle 



b. Osteomyelitis 62. — , antisept. b. cystischem Lymph- 
angiom am Halse 178. 

Drehbewegungenals Urs. paralyt. Erscheinungen 86 . 

Driisen, d. Mundbodens, Entwicklung 7. — S. a. Glan- 
dulae ; Parotis; Schild-, Speichel-, Sublingual-, Sub- 
maxillardriise ; Thymus. 

Duodonum, Verengung 39. 

Dysenteric, Wirkung auf die Schwangerschaft 143. 

— , Beschaffenh. d. Darmentleerungen 122. 
Dysmenorrhbe, Behandlung 217. 
Dystrophia musculorum progressiva 102. 

Bchinococcusd. Lunge, operative Behandlung 51 . 
Ehoscheidung, Geistosstorung als Gruud 1 86. 
Ei, Vereinigung d. Spermatozoon mit dems. 118. 
Eihauto s. Chorion. 
Eisen, Fallung durch Dextrin 116. 
Eisenbador, kohlensaure, Nutzen b. Ueberanstrengung 
d. Herzens 26. 

Eiweiss, Einfl. d. Kohiehydrato auf d. Faulniss dess. 4. 

— , im normalon Harue 231. 
E i w o i s s k o r p o r d. Blutserum 1 13. 
E k 1 a m p s i e , Bozieh. zu : Fottombolie 236. Nierenaffek- 

tion 2<M). 

E k t r o p i u m d. Augenlider, Behandluug 220. 
Eloktrolyseb. Aneurysmen 177. 
Ellenbogen, Resektion 62. — , indurirter Schanker 
274. 

E m b o 1 i e s. Fettembolie ; Lunge ; Niere. 
Embryo d. Kaninchens, Bildung d. Kloake 9. 
E m o t i c a s. Brechmittel. 

Erne tin, Wirkung auf d. Magonbewegungen 249. 250. 

E m p y o m , chirurg. Behandlung 49. 

E n c li o n d r o m am Thorax, Ripponresektion 50. 

Endarteriitis obliterans, Symptome u. Folgen 260. 

Endokarditis,d. rechten Herzhiilfte 28. — , ulcerative 
259. — , b. Nierenkrankheiton 297. 

Endometritis, chron. hyperplasireude 1 63. — , puer- 
peralo, experimentello Erzeugung 212. 

Entbindung, Folgen d. verzogerten Utorusin volution 
nach ders. 278. — S. a. Goburt. 

Eutropium d. Augenlider, Behandlung 220. 

Entztindung, Veranderungen im Unterhautzellgewebe 
b. solch. 123. — , Diapedesis d. farblosen Blutkorper- 
chen 234. — , eitrige im Verlauf von Abdominaltvphus 
237. 

Epidermolysis bullosa hereditaria 155. 
Epididymis, Tuberkuloso 148. 

Epilepsio, Lokalisation im Gehirn 79. — , Wosen d. 

Anfalls 85. — , durch Zahnaffektion bedingt 206. 
Epiploon, Blutcyste 56. — , Hernie bei Unterleibs- 

wunden 56. 

E pis tax is, Nutzen d. Hydrastis Canadensis 251. 

Epitheliomd. Penis, Amputation 61. 

Erblichkeit s. Ataxie; Blasenbildung ; Geschwulst; 

Krebs ; Paramyotonie ; Syphilis. 
Erbrechen, Vorgang b. dems. 244. 
Ergo tin, Nutzen b. Ueberanstrengung d. Herzens 26. 
Erkaltung, Bezieh. zur Entstehung d. Pneumonic 31. 
Erkaltungsnephritis 294. 

Erkenntniss u. Behandlung d. Frauenkrankheiten im 

Allgemeinen (von Carl C. Tn. LUxmann) 215. 
E r y s i p e 1 , iibor d. piimftre d. Kehlkopfs (von F. Massd, 

libers, von Vincenx Meyer) 100. 
Erythema, multiforme, Wesen u. Behandlung 25. — , 

nodosum nut Gelenkrheumatismus 93. 
Exanthem, artificielles 273. — , akutes, Nierenaffektion 

b. solch. 293. 
Exostose, multiple cartilaginose 18. 
Extrauterinschwangerschaft, Lapai-otomie 277. 
Extremitaten, atroph. juvenile Paralyse 22. — S. a. 

Beine. 

Facialis s. Nervus. 

Fa eo c8, Beschaffenh. b. Dysonteiie u. Cliolera 122. 
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Farbentone, Empfindlichkeit d. normalen Auges fur 

solche 119. 
Faserstoff s. Fibrin. 
Femur, Osteotomie b. Genu valgum 183. 
Ferments. Labferment. 
Fettembolie, Bezieh. zu Eklampsie 236. 
Fetts&uren, Einfl. auf d. Eiweissfaulniss 4. 
Feuchtigkeit, Bezieh. zur Entstehung von Pncumonie 

31. — , d. Luft, Bestimmung 68. 
Fibrin, Bildung von Ammoniak bei dcr Pankreasver- 

dauung dess. 5. — , Bedeutung fur d. Entwicklung dor 

Gelenk- u. Sehncnscheidon-Tuberkulose 125. 
Fibroidentartungd. Nicro, artcrio-capillaro 124. 
Fibroidgcschwulst des Uterus als Geburtshinder- 

niss 45. 
F i b r o m s. Myxofibrom. 

Fibromyomd. Uterus, Nutzen d. Hydrastis Canadensis 
251. 

Fibrosarkom d. Chorion 45. 
Fibula, Osteotomie b. Genu valgum u. varum 182. 
F i e b e r , Veranderungen d. Gallonabsonderung wahrond 
dess. 124. 

Fiebormittel s. Antifibrin; Antipyrin. 
Fiebertomperatur, Einfl. auf d. Pneumoniccoccus 
120. 

Finger, Absterbcn b. Morbus Brightii 299. 

F i n n o d. Bothriocephalus u. ihre Uebertragbarkeit auf 

d. Menschen (von Friedr. Kiichenmeister) 97. 
Fischo, Entwicklung d. sympath. Nervensystems b. 

dens. 228. 

Fbtus, Zeit d. Auftretens markhal tiger Nervenfasom 

im Gehirn 76. — , syphilit Retroinfektion d. Mutter 

durch solch. 159. — S. a. Kind in geburtshulfl. Bc- 

ziehung. 
For men 8. Sumpfgas. 
Fovea centralis, entopt. Wahrnchmung 119. 
Fraktur, d. Patella (Sehnennaht) 60. (sckundaro Naht) 

60. (subcutane Metallnaht) 61. — , d. Ziihno 203. — , d. 

Unterkiefers, Behandlung 205. 
Frauon, d. Krankheiten ders. (von H. Fritsch) 217. 
Frauenkrankheiten, Erkenntniss u. Behandl. ders. 

(von Carl C. Th, JAtxmann) 215. — S. a. Gynakologio. 
Fremdkorper,im Magen, Gastrotomie 54. — , Sehick- 

sal solch. in d. Blutbahn 235. 
FriedrichshallerBittorwasser, Wirkung auf d. 

Stoffwechsel 187. 
Frosch s. Herz. 

Fruhgeburt, Einleitung b. Tumoren 166. — S. a. 
Abortus. 

Fuss, menschlicher, Statik u. Mechanik dess. 221. 
©ahrung, "Wesen 13. 

Galle, Verandorungon d. Absonderung wahrend d. 

Fiebers 124. 
Gallcnblase, Excision wcgeu Hydrops 52. 
Gallcnstoine, Leberabscess durch solche bedingt 1 50. 

— , Diagnose 214. — , Behandlung 215. 
Galoppgerausch b. Horzhypertrophio in Folgo von 

Nierenkrankheit 259. 
Galvanokaustik,b. Homhauterkrankungen 287. 
( 3 a n g r a n der Haut 270. 
GartnerscheKaniilo 17. 
Gas s. Sumpfgas. 

G;istralgie, Pathogenic u. Diagnose 214. — , Behand- 
lung 215. 

Gastroenterostomie 282. 283. 

Gastrotomie, wogen perforativcr Peritonitis 39. — , 
wegen Fremdkorpers 54. — , b. Magengesebwiir 150. 

G a u m e n , Prothose 208. 

Gcbarmutter, Irrigationen 42. — , Goschwiilste (Fib- 
roid) 45. (Myom) 46. 166. 167. (Blumenkohlgeschwulst) 
47. (Fibromyom) 251. — , puorperale vollstandigo In- 
version 45. — , Zerreissung45. — , Cirkulationsverhalt- 
nissc in ders. 46. — , Ausdehnung in Folgo von Vcr- 
schluss d. Cervix 47. — Modellirung d. Portio vagi- 



nalis 95. — , Totalexstirpation 169. 218. — , Retroflexion 
277. — , Folgen d. verzogerten Involution nach d. Ent- 
bindung 278. — , Fistel zwischen ders., d. Vagina u. d. 
Colon 279. — S. a. Endometritis ; Hysteroktomio ; Peri- 
metritis. 

Gebarmutterblutung, Nutzen d. Hydrastis Cana- 
densis 251. — , puerperalo 277. 

Gebarmutterhals, Carcinom, Operation 47. 

Gebarmutterkrebs, operative Behandlung 43. — , 
Auskratzung 44. — . Exstirpation 47. — b. Schwangor- 
schaft 167. — , Totalexstirpation d. Uterus 169. 218. 

Gebarmuttormund, Verschluss, Ausdehnung des 
Uterus 47. — , Ulcus corrodens 47. 

Gebiss, kunstliches (im Magen, Gastrotomie) 54. (Ein- 
setzung) 207. 

Geburt, Hinderniss durch Uterusgeschwulsto 45. 46. 
Geburtshiilfe, Antiseptik in ders. 46. 
Gedachtniss s. Amnesie. 

Gehirn, multiples Sarkom d. Memngcn21. — , Gowicht 
b. Dementia paralytica 68. — , Anatomic 73. — , Loi- 
tungsbahnen 75. — , Zeit d. Auftretens markhaltigor 
Nervenfasom in dems. b. Fbtus 76. — , Funktionon d. 
einzelnon Theilo 76. 78. Centra in dems. fur: opi- 
lept. Krampfe 79. d. Sehen 80. 88. d. dehor 81. d. 
Temperatur 84. d. Sprache 86. 89. — , Bezieh. d. motor. 
Centra zu d. Gefiihlssphare 92. — , patholog. Beobaeh- 
tungen f. d. Lokalisation in d. Rindc 87. — , Haufigkeit 
von Zwangsbewegungen b. Affektion d. Scheitelwin- 
dungen 92. — , Affektion bei Leukocythaemio 123. — , 
Endarteritis in dems. 260. — S. a. Cerebrospinalmonin- 
gitis; Hirnanhang; Pons. — , Gehirn, kleines, Gc- 
schwulst 21. 

Gehirnblutung, Steifheit d. Nackens nach solch. 151 . 
Gehirnkrankheiten, topische Diagnostik 76. 78. — , 

Polyuric durch solche bedingt 137. 
Gohirnsyphilis, Prognose ders. (von 0. Brcus) 209. 
Gohor, Affektion b. Morbus Brightii 299. 
Gohbrknochelchen, mechan. Behandlung 110. 
Geistosstorung, Behandl. d. Selbstverstummelungs- 

triebes 68. — , ifezieh. d. Politik zu solch. 185. — , als 

Ehescheidungsgrund 186. — , Ptyalismus b. soldi., 

Nutzen d. Atropin 192. — S. a. Delirium tremens; 

Onomatomanie ; Psychopathia ; Vorfolgungswahn. 
G e 1 o n k s. EUenbogen-, Hiift-, Kniegelenk. 
Gelenkkrankheiten, b. Scharlachfieber 24. 
Gelenkrheumatismus, b. Erythema nodosum 93. 

— , Wirkung d. Antipyrin 135. 250. — , Einfl. auf d. 

Schwangerschaft 143. — , Nutzen d. Salol 250. 
Gelenktuberkulose, Redeutung d. Faserstoffs f. d. 

Entwicklung 125. — , llamoglobingehalt d. Blutes 126. 
Gomiithsaffektion, Einfl. auf d. Herz 27. 
Genitaliens. Geschlechtsorgane. 
Genu, valgum, varum (Aetiologie) 181. (Behandlung) 

182. 

Geruch, Physiologic 11. 

Geschlecht, Haufigkeit d. Erkrankung an Pncumonie 
b. verschiod. 35. 

Geschlechtsorgane, Entwicklung b. d. Amnioten S. 
— , b. Manne (Tuberkuloso) 148. (Schindung) 284. — 
b. AVeibe (Lupus) 174. 175. 176. (Aetiologie u. dia- 
gnost. Bedeutung d. Papillome) 275. 

Geschlechtstrieb, abnorme Erregung 189. 

Gesohwurs. Bein-, Magengeschwiir ; Ulcus. 

Goschwulst, seltene Formon, Erblichkcit 18. — , 
primaro im Dann 19.—, melanot. d. Knochenmarks 19. 
— , d. Placenta 45. — , gutartigo, Hiimoglobiugohalt d. 
Blutes 126. — , Umwandl. bosartiger in gutartigo 17(5. 
— , d. Schloimbeutol 184. — S. a. Angiom; Augapfel; 
Augenhohlo; Blumenkohlgeschwulst; Blutcyste; Car- 
cinom ; Chondromyxosarkom ; Dermoid ; Enchondrom ; 
Epitheliom; Exostose; Fibroid; Fibromyom; Fibro- 
sarkom ; Gehirn ; Gland ula pinealis ; Gumma ; Hammer- 
griff ; Hygrom ; Lymphaugiom ; Lymphosarkom ; Myom ; 
Myxofibrom; Osteochondrom ; Osteosarkom; Ovarium; 
Sacralgosch>v r ulst; Sarkom ; Thorax \ Varicocele. 
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Gesellschaft, medicinische zu Leipzig, Berichte 93. 
Gesichtslage, Behandlung 276. 
Gesichtssinn, Physiologie 119. 
Gewerbe- Argyrio 156. 

G 1 a n d u 1 a , alvcolo-lingualis 8. — , pinealis, Gcschwulst 
an ders. 139. — S. a. Driisen; Schilddriisc. 

Glaukom, durch Zahnleiden bedingt 64. 

Globulin, Bestimmung im Harn u. in seroson Fliissig- 
keiten 5. 

Glykogon, Bildung 118. 

Gonorrhoe, Bezieh. zu Papillomen d. wcibl. Go- 

schlechtsorgane 275. — S. a. Blennorrhoe. 
Gonokokkcnb. Urethritis b. Knaben 1 59. 
Gumma, am Chiasma nervorum op ti coram 22. 
Gyniikologio, thorapeut. Anwond. d. Cocain 162. 

Mamatocele,im Becken, subperitonaale Laparotomie 
165. 

Hamoglobin, Bestimmung d. Gehalts an solch. im 
Blutol26. 

Hamoglobinamie, Bezioh. zu rundem Magenge- 
schwur 150. 

Hainoglobinurie, Bezieh. zu essentiollor Anamie 23 7. 
— , Formen 260. 

Hiimometer, Bestimmung d. Hanioglobingchaltes im 
Blute mittcls dess. 126. 

Hamorrhoidalblutung, Nutzen d. Hydrastis Cana- 
densis 251. 

Hals, angeboraes Hygrom, operativo Behandlimg 178. 
Halswirbel, Luxation, Quctschung d. Ruckcnmarks 
178. 

Hammergriff, Gcschwulst 67. 

Harn, Nachwcis verschied. Stoffc in dems. (Schwefel- 
siiuro u. Aetherschwefelsaure) 4. (Ptyalin) 5. (Lab- 
formcnt) 5. (Globulin) 5. (Stickstoff) 5. (HarnstoiT) 5. 
(geloster Blutfarbstoff) 115. (minimale Mongen Queek- 
silber) 115. (Morphium) 136. (Chinolin) 136. — , Aus- 
scheidung von Schwefel in dems. 114. — , Sckretion 
231. — , Eiweiss im normalen 231. — , Beschaffenheit 
b. Nierenkrankheitcn 295. 299. — S. a. Anurie ; Diure- 
ticum ; Hamoglobinurie, Polyurio. 

Harnblase, Durchbruch von Dcrmoidcysten 172. — , 
Stoin 242. — , Krebs 242. 

Harndrang, haufiger b. Morbus Brightii 299. 

Harnorgano, Entwickhmg b. d. Amniotcn 8. 

Harnrohro, Blennorrhoe, Behandlung 159. 251. — , 
Entzundung b. Knaben, Gonokokken b. solch. 159. — , 
Striktur in Folge von Masturbation alsUrs. vonHypcr- 
iisthosie d. Rehna 287. 

Hams toff, Bestimmung dess. im Harne 5. 

Haut, Ablagcrung von Silber in solch. 156. — , multiple 
Myome 158. — , veroiternde conglomerirte Perifolli- 
culitis 264. — , Atrophic 266. — , Gangran 270. — S. a. 
Ichthyosis ; Lymphoderma. 

Hautkrankheit, durch in einem Lw/cr'schen Ver- 
bande entwickelte Schimmolpilze bedingt 176. 

Hautkrankheiten, scltcnere Formen 154. 264. — , 
(von Echn. Leaser, 2. Aufl.) 219. — S. a. Pellagra. 

Heers. Nervensystem. 

Helleborein, Wirkung auf d. Magonbewegungen 249. 

Hemianopsia temporalis 22. 

Homicranie s. Mygrane. 

Hemmungscentrumd. Froschhcrzens 10. 

H o r n i a , praeinguinalis 56. — , umbilicalis, eingeklemmto 
b. einem Saughng 57. 

Hernie d. Epiploon b. Unterleibswunden 56. — S. a. 
Nabelbruch. 

Herniotomie bei einem Suugling 57. 

H e r z , b. Frosch (Struktur d. Nervenplexus in d. Vor- 
hofschcidewand) 10. (Hcmmungsccntrum, Vcrhalten b. 
Hypnose u. Shock) 10. — , Hypertrophic (in Folge von 
Erkrank. d. Herznervensystoms) 26. (in Folge von 
Niorenkrankheit) 259. — , Einfl. d. Tabakrauchons auf 
dass. 27. — , Wirkung d. Gemiithsaffektc 27. — , absatz- 



weise Contraktion d. linken Ventrikels b. Aorteninsuf- 

ficienz 27. — S. a. Endokarditis. 
Herzboutel, Ruptur d. Aorta ascend, in dens. 242. 
Herzklappen, Statistik d. Erkrankungen 28. 
Herzkrankheiten, Bezieh. zu Scharlachfieber 24. — , 

in Folge von Ueboranstrengung 25. — , Adonispriiparate 

gegen solche 133. — , Nutzen d. Spartein 134. — , An- 

wend. d. Calomel 135. 
Horztone, gespaltene, Bedeutung 148. 
Heufieber, Bezieh. zu Nasenkrankheiten 262. — , Er- 

krankung d. Conjunctiva b. solch. 286. 
Hirnanhang, Bau d. Vorderlappen 225. 
Hirnhaut, multiples Sarkom 21. — S. a. Cerebrospinal- 

meningitis. 
Hode s. Testikel. 
Horcentrum im Gehirn 81. 
Horstummheit 108. 

Horweite, Verhalton d. Rinne'schen Versuehs zu 

ders. 169. 
Hornhaut s. Cornea. 

Huhnor, Entvvicklung d. sympath. Nervensvstems b. 
solch. 229. 

Huhnerblut,als Heilnuttel b. essentiollor Aniimio 144. 
Huftgolenk, Resektion, Osteomyelitis nach solch. 62. 
Hundesteuor, Wirkung auf Vermindoruni? d. Hunds- 
wuth 243. 

Hundswuth, Pravontivimpfungon 242. 

Hyalinentartungd. Nervus medianus b. Myxofibrom 
an dems. 126. 

Hyaloidentartung, d. Bindcgowobes 122. 

Hydatidencyste d. Lobor, Behandlung (operative) 
52. (medicinische) 53. 

Hydrargyrum, Stomatitis durch solch. bedingt, Co- 
cain alsAnodynonl36. — ,Nachweis mmimalerMeugen 
im Hame 115. — , bichloratum (percutane Injektion in 
d. Trachea) 38. (Intoxikatiou) 48. (subcutane Injektion 
b. Syphilis) 161. — , chloratum mite (Anwendung b. 
Horzkrankheiton) 135. (subcutane Injektion b. Syphilis) 
161. * ' 

Hydrastinum muriaticum, Wirkung 252. 

Hydrastis Canadensis gcgon Blutungen 251 . 

Hydrops, d. Gallenblaso, Cholecystektomio 52. — , b. 
Nierenkrankheiten 296. 

Hygroma colli congenitum, operativo Behandlung 178. 

Hypnose, Yerhaltcn d. Hcmmungseentrum d. Froseh- 
herzons in ders. 11. 

Hy sterektomie, Indikationen 43. 

Hysteric, Tympanitis b. solch. 38. 

Ichthyosis, angeborne 269. 
Jejunum, Lymphosarkom 55. 

Ik torus, gravis, Mikroorganismus dess. 15. — , b. crou- 
poser Pneumonic 36. — , mit Milzgeschwulst u. Neph- 
ritis 257. 

Ileus, Nutzen d. Magcnausspulungcn 10. — , Laparoto- 
mie 57. 

I m p f t u b e r k u 1 o s o s. Tuberkulose. 
Infarkt, hamorrhagischer in den Beckenorganen b. 
Weibel7. 

Infektion, Entstchung von Pneumonic durch solche 

31. 32. — S. a. Mischinfektion. 
Infektionskrankheit, eigcnthuml., mit Milzge- 
schwulst, Ikterus u. Nephritis 257. 
Infcktionskrankheiten, Vcrhalten d. Knochen- 

marks 127. — , b. Kindern, Anwendung d. Autipyrius 

135. — , Theorio d. Behandlung 193. 
Infusion von Kochsalziosung b. Aniimien 279. 
Inhalationstubcrkuloso 144. 
Injektion, percutane von Flussigkeiten in d. Trachea, 

Wirkung auf d. Lunge 37. — , intrauterine 42. — , von 

Jodoformather in kalte Abscosse 48. 
Instrumente, zur intrauterinen Injektion 42. 
Jodkalium, Nutzen b. Ei-j^thema multiforme 25. 
Jodoform, Anwondung nach Auskiatzung b. Uterus- 

krebs 44. — , Nutzen b. Entzundung d. Zahnpulpa 204. 
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Iodoform ather, Injektion in kalte Abscesse 48. 
Jodol, als Antisopticum 136. — , Anwend. in d. Augen- 

tlierapie 286. 
It alien, Sterblichkeit u. Todesursachen 70. 

Kaisorschnitt nach Porro 46. 167. 168. 

Kanal Gartner'schor 17. 

Kaninchen, Bildung d. Kloake b. Embryo 9. 

Kapselkokkenb. Bronchopnenmonio 15. 

Katarakto, Operation 220. 

Katheter zur intrauterinen Irrigation 42. 

Kcilbeinhohlcn, Krankheiten ders. 220. 

Keratoconus pellucidus, Operation 288. 

Keuchhusten, Sterblichkeit an solch. in Italien 71. 

— , Bozieh. zu Erkrankung d. Nascusehleimhaut 262. 
Kiefer, Krankheiten ders. 204. 205. — S. a. Unter- 

kiefer. 

Kind, Infektionskrankheiten b. solch., Nutzen d. Anti- 
pyrin 135. — , Cerebrospinalmeningitis 142. — , Tuber- 
kuloso b. solch. 146. — , Urethritis durch Gonokokken 
bedingt 159. — S. a. Neugeborne; Siiugling. — in gc~ 
burtshulfl. BcxieJiung. (Wondung nach Perforation d. 
Kopfes) 45. (Begriff u. Bohandl. d. Dcnexionslafren) 
176. — S. a. Fotus. ' 

Kloake, Bildung b. Kaninchenembryo 9. 

Kniegelenk, penetrirende Wundc, Infektion durch 
r tubcrkuloscs Virus 181. — S. a. Genu. 

Kniephanomen, Fortdauer b. Degeneration d. Hintor- 
striingo 253. 

Knochen, Atrophic b. Pseudarthrose 61. 

Knochcnfische, Schilddriise u. Thymus b. solch. 117. 

Knochen in ark, physiolog. Funktion u. Verhalton b. 
Krankheiten 127. 

Knochent u berk u lose, Hamoglobingchalt d. Blutes 
126. 

Kochsalz, Infusion b. Anaraien 279. 

K 6 r p o r t e m p o r a t u r s. Fiebertemperatur ; Temperatur. 

Korperwarmc, Wirkung d. Kohlensauro n. d. Alkohol 

auf d. Produlition 231. 
Kohlohydrate, Einfl. auf d. Eiweissfaulniss 4. 
K o h 1 c n s a u r e , Wirkung auf d. Wiirmeproduktion 231 . 
Kohlentetrachlorur, nnasthct. Wirkung 253. 
Kopf, d. Kindes, Perforation b. engem Beckon, Wen- 

dung nach solch. 45. 
Krampf, d. Zwerchfells als Urs. von Tympanitis 39. — , 

opilcptischcr, Gentrum f. solch. im Gehim 79. — , d. 

Facialis, Aetiologie 255. 
Krankeubott, chom. - diagnost. Untersuchuncen an 

dems. 211. b 
Krankenschwebo 94. 

Krankheiten, d. Frauen (von //. Frits ch) 217. — , d. 
Kcilbeinhohle n. d. Siebbeinlabyrinths u. ihre Bczioh. 
zu d. Krankheiten d. Sehorgans (von E. Berqcr u. J. 
Tyrman) 220. 

Krebs, Sterblichkeit an solch. in Italien 72. — , Erb- 
lichkeit 240. — S. a. Carcinom; Epitheliom; Gebar- 
muttorkrebs; Hamblase; Magcnkrcbs; Rectum. 

Kreisbowegungenb. Zerstorung d. Ilirnrinde 83. 

Kropf, IJgatur d. zufiihrenden Artorien 184. — S. a. 
Cachexia. 

Kurzsichtigkeit s. Myopie. 

Iiabformont im Harne 5. 
L ahmung s. Paralyse. 

La k tat ion, Nutzen b. mangelhaftor Involution des 
Uterus 278. 

Laparotomio, Sublimatintoxikation b. solch. -18.—, 
b. innerer Darmoinklcmmung 57. — , wegen Darniver- 
schluss 59. — , b. Peiimetritis 164. — , subperitoniiale b. 
Abscesseu u. Ilamatocelen iin Beckenl65. — , b.Extra- 
utomischwangerschaft 277. 

Laryngiti s hamnorrbagica (von P. Striihing) 102. 

Larynx, primares Etysipel 100. — , Oedcm, Bozieh. zu 
Ei7sipel 102. — , Einkeilung oincs oxtrahirtcn Zahnes 
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Verschluss b. Sohlucken 231. — , 



in dens. 207. 
Syphilis 273. 

Leber, Hydatidencyste, Behandlung (operative) 52. 

(medicinische) 53. — , operative Eingriffe am Paren- 

chym 53. — , sagittale Furchen dors. 124. — , Abscess 

in Folge von Gaflensteinen 150. 
Lebercirrhose, Behandl. d. Ascites 59. 
Lehrbuch, Perls', d. allgem. Patholome (2. Aufl., 

herausgeg. von Neelsen) 96. — , d. spec. Pathologic u. 

Therapie (von Theodor von Jiirgensen) 211. — , (dor 

Haut- u. Geschlechtskrankheiton (von Edmund Lesser, 

2. Aufl. 1. Theil: Hautkrankhoiten) 219. 
Loitfaden, zum Gobrauch des Augenspiegels (von 

Adolf Vossius) 112. 
Loitungsaphasie 87. 
Leptomeningitis tuberculosa, Formen 141. 
L e u k a m i e , Aifektion d. Nervencentra b. solch. 1 23. — , 

Vorhalten d. Knochenmarkes 127. — , HanioglobinKe* 

halt d. Blutes 127. 
Licht, elektrisches , Wirkung auf das Auge 63. 

farbigos, Einfl. auf d. Sohscharfo 120. — S. a.Bolouch- 

tung. 

Ligamontum latum, Entwicklung vonCysten in solch. 
17. — , sacro-uterinum, Einfl. auf d. Blutcirkulation im 
Utorus 47. 

Ligatur, subcutane b. Bohandl. dor Varicocele u. des 
Varices 177. — , d. zufiihrenden Artorien zur Heilung 
d. Kropfos 184. 

Lithiasis s. Gallonsteine ; Harnblaso; Niei-enstein ; 
Speichelstein. 

Luft, Bestimmung d. Feuchtigkeit 68. — , Eintritt in d. 
Venen 236. 

Lunge, Wirkung von percutaner Injektion von Flussig- 
keiten in d. Trachea auf dies. 37. — , Echinococcus, 
operativo Behandlung 51. — , primiires Sarkom 51. — , 
Embolic, Bezieh. zu Eklampsie 236. — , Syphilis, Dia- 
gnose u. Bohandlung 273. 

Lungenbrand, Peptonausscheidung b. solch. 232. 

Lungenentziindung, Kapselkokken b. ders. 15. — , 
croupose (Aetiologie) 28. (Symptome) 35. (Sterblichkeit) 
35. (Complikationen) 36. (Recidive) 36. (Behandlung) 
37. — , centrale 33. — , wandernde 33. 34. — , Statistik 
34. 37. — , Verhalten d. Knochenmarks 127. — , bei 
Kindern Wirkung d. Antipyrins 135. — , nach Typhus, 
Streptococcus b. solch. 240. — S. a. Pneumotyphus ; 
Vaguspneumonie. 

Lungenschwindsucht, Aetiologie 147. Immuni- 
tat gegen solche nach Heilung lokaler Tuberkulose 
147. — , Nutzen d. Antipyrins 250. 

Lungenseuche,d. Rindes, Kokken b. dors. 29. 

Lungentuberkulose, Aetiologio 144. 

Lupus d. weibl. Gonitalien (hypertrophicus) 174. (Ent- 
ziindung) 175. (Histologie) 176. 

Luxation, im Acromio-Claviculargelenk , Sehnennaht 
60. — , eines Halswirbels, Quetschung d. Riickenmarks 
178. 

Lymphangiom, cystisches am Halso, operative Be- 
handlung 178. 
Lymphoderma perniciosa 265. 
Lymphosarkom d. Jejunum 55. 
L y s s a , Praventivimpfungen 242. 

Maoewen's Operation b. Genu valgum 183. 

Ma gen, Riicktritt des Darminhalts in solch. 39. — , 
Nutzen d. Ausspiilung b. Hous 40. — , Frenidkorper 
in dems., Gastrotomie 54. — , Einwirkung von Arznei- 
mitteln auf dio Bewogungen dess. 248. — , Resektion 
280%. 

Magengeschwtir, ruudes, Bezieh, zu Anamio 150.—, 
fortschieitendes, Formen 150. — , Entstehung u. Dia- 
gnose 214. 

Magenkram pf s. Gastralgio. 

Magonkrebs, Statistik 39. — , an d. grossen Curvatur 
39. — , operative Bohandlung 281 fig. — S. a. Pylorus. 
Magensaft, Entstehung freier Fottsaure in solch. 4. 
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Malaria, Sterblichkeit an solch. in Italien 72. — , Ver- 
anderungen der rothen Blutscheiben b. solch. 120. — , 
Mikroorganismen b. ders. 120. 121. 

M asern s. Morbilli. 

Mas td arm s. Rectum. 

Masturbation, Harnrohrenstriktur durch solche be- 
dingt 287. 
Maxilla s. Kicfer. 
Melanose s. Geschwulst. 
Membrana praeformativa eboris 1 90. 
Moningcn s. Hirnhaut. 

Meningitis s. Cerebrospinal-, Pacby meningitis. 

Monorrhagio, Behandlung 217. 

Menstruation, Zahnfleischblatung als vicariircndc 

47. — S. a. Dysmenorrhoo ; Monorrhagio. 
Mercurialstomatitis s. Stomatitis. 
Mottalnaht, subcutano d. Patella b. Fraktur 61. 
Meteorismus, Diagnose zwischen intestinalem u. peri- 

tonaalem 39. — S. a. Tympanitis. 
Methylchloriir, anasthet. "VVirkung 252. 
Mcthylenchloriir, anasthet. "Wirkung 252. 
Micrococcus aquatilis 69. — , malariae 122. — , d. 

Perifolliculitis 265. 
M i g r a u e , Bezioh. zu Nasenkrankheiten 23. 
Mikrokokken, b. Syphilis 40. — , b. weichem Schan- 

ker u. nicht virulentem Bubo 275. 
Mikroorganismen, Vorhalten im Blut 14. — , bci 

Ictems gravis 15. — , b. Syphilis 40. — , b. Malaria 120. 

121. — , im Sputum b. Pneumonic 210. — , Eiter er- 

zengende, Beziehung zur Enlstehung von Peritonitis 

239. — S. a. Plasmodium. 
Milchkur, Nutzcu b. Uoboranstrongung d. Ilerzcns 26. 
M i 1 z , Geschwulst nut Ikterus u. Nephritis 257. — S. a. 

Perisplenitis. 

Milzbrandgift, Natur dess. (von Albert Hoffa) 96. 
Mischinfoktion 16. 

Missbildungens. Kectum ; Samenblase ; Ureter. 
Mittheilangen, patholog. (von E. Aufrecht, 3. Heft) 
212. 

Mitralklappo s. Valvula. 

M o d e 1 1 i r n n g d. Portio vaginalis u. d. Vulva 95. 

Morbilli, Sterblichkeit an solch. in Italien 7 1 . 

Morbus, Basodowii (Bezioh. zu Nasenkrankheiten) 23. 
262. (operative Behandlung) 23. (Vorhalten d. Herzens) 
27. — , Brightii(Begriff u. Wesen)291.30I.(Aetiologie) 
294. (Behandlung) 294. (Diagnose) 299. (ohne Albu- 
rn inurie) 299. 

M o r d , Haufigkeit in Italien 72. 

Morphinism us, Nachweis von Morphium im Harn 
136. 

Morphium, Schicksal im Organismus 135. — Nach- 
weis im Ham 136. — , Verg&tung, Zweifel zwischen 
solch. u. Ponsblutung 140. — , Nutzen gegen Gastralgie 
215. — Wirkung auf d. Magenbewegungen 249. 250. 

M o r t a 1 i t ii t s. Ster bliehkeit. 

Mund, Diagnose u. Therapie d. Krankheiten dess. 219. 
Mundboden, Driisen dess., Entwicklung 7. 
M u n d h 6 h 1 e s. Stomatitis. 
Mundschleimhaut, Erkrankungon 205. 
M n u d w a s s e r mit Salol 251. 

M u s c a r i n , AVirkung auf d. Magenbewegungen 249. 250. 
Muskelatrophio, progressive 21. — S. a. Dystrophia ; 

Muskelschwuud. 
Muskeln, Dystrophia progressiva 102. — , rjucrgc- 

streifte, Endigung d. motor. Nerven in solch. 1 18. — , 

Contraktioncn ders. 230. — S. a. Augeumuskeln. 
M u s k e 1 s c h w u n d , progrcssiver, mit Hypertrophic ver- 

bunden (von Friedr. Se/iultxe) 102. 
Mutter, syphilit. Retroinfektion durch d. Foetus 159. 
Mycosis fungoides ( Alibert) 1 58. 
Myoclonia congenita 22. 

Mvom, im Darme 20. — , d. Hodens 20. — , d. Uterus 

46. 166. — multiples d. Haut 158. 
Myoinotomieam schwangern Uterus 167. 



Myopie in Schulen 64. 

Myxofibrom am N. radialis, hyaline Entartung d. 

letztern 123. 
Myxom d. Bursa praopatcllaris 184. 

Wabelarterie, einfache 16. 

Nabolbruch, oingeklemmter b. einem Saugling 57. 

Nachbilder, Sitz dors. 119. 

Nacken, Steifheit nach Bluterguss im Gehirn 151. 

Naht, sekundaro d. Patella nach Fraktur 60. — S. a. 
Motall-, Sehnennaht. 

Narkoseb. Zahnoperatioucn 207. 

Nascnbluton, Nutzen d. Hydrastis Canadensis 251. 

Nasenkrankheiten, Bezioh. zu: Migrane 23. B&se- 
dow'schcr Krankheit 23. Rcfloxneurosen 260. Augen- 
krankheiten 263. 

Natronhydrat-Kochsalz-Zuckorlosung, In- 
fusion 280. 

Nebenhodes. Epididymis. 

Nephrektomie wegou boweglicher Niere. 

Nephritis s. Niere. 

Nephrolithotomy 181. 

Norf moteur oculairo commun et ses paralvsios (par 
Ed. Blanc) 103. 

Nerven, motorische, Endigung in quorgestreiften Mus- 
kelfasern 1 18. — doppclsinnigeslxntungsvemiogen 118. 

Norvencentra, Affektion b. Leukocy thtinuo 1 23. 

Norvonfasorn, Zeit d. Auftretens markbaltiger im 
Gehirn b. Foetus 76. — , Theiluug in d. Nerve nstammen 
d. Froschmuskeln 118. — , Bezioh. zwischen Erregung 
u. IiOitung in dens. 230. 

Nervengowobo, Neubildung im Gehirn 21. 

Nerven plexus, Struktur ders. in d. Vorhofscheide- 
wand d. Froschherzens 10. 

Nervcnsystom, Einfl . auf Vergrosserung d. Herzens 
26. — , traumat. , idiopath. u. nach Infektionskrank- 
heiten beobachtete Erkrankungen dess. b. d. deutscheu 
Ilceren im Krioge gegen Frank reich 1§70 — 1871 209. 
— , Vorlesungen iiber d. Krankheiten dess. (von C. 
Liebcrmewtcr) 209. — , sympathisches , Entwicklung 
228. — S. a. Centralnorvensystem. 

N e r v u s , facialis, Krampf, Aetiologio 255. — , medianus 
llyahnentartung b. Myxofibrom an dems. 123. — , ocu- 
lomotorius, Uihmung 103. — , opticus, Gumma am 
Chiasma 22. — , trigeminus (Faserursprung d. grossen 
aufsteigenden Wurzel) 225. (Neuralgic, Behandlung) 
256. 

N c t z s. Epiploon. 
No t z h a u t s. Retina. 

Neugoboruc, Verhutung d. Ophthalmic 46. 

Neuralgie, Nutzen d. Salol 250. — , d. Trigeminus, 
Behandlung 256. 

Neuritis, multiple 22. 140. — , segmcntaria periaxialis, 
b. diphther. Iiihmung 123. — , traumatische 256. 

Neurosen, durch Zahuaffcktionen bedingt 206. — S. a. 
Reflexneurosen. 

Nicotin, "Wirkung auf d. Magenbewegungen 249. 250. 

Niere, Ausschcidung von Bakterien durch solche 14. — , 
Mischgeschwust 20. — , artoriocapillare Fibroident- 
artimg 124. — , als Ausgangspunkt d. Urogenitaltuber- 
kulose 148. — , bewegliche, Nephrektomie 180. — 
Embolic, Bezioh. zu Eklampsie 236. — , Stauungs- 
liyperamio 289. — , Bezioh. zur Entstehung von Ek- 
lampsie 290. — , Entziindung (mit Ikterus u. Milz- 
geschwidst) 257. (b. Scharlach) 258. (toxische) 202. 
(chronLscho difTuse) 294. (durch Erkititung bedingt) 
294. — S. a. Schrumpfniere. 

Nieronkrankheiten, Ilerzhypcrtrophie b. solch. 259. 
Pathologio u. Therapie ders. (von Sigmund Roscmtcin, 
3. Aufl.) 289. — , b. Cholera 290. — , in d. Schwauger- 
schaft 290. — , b. Typhus 293. — , b. Scharlach 293.—, 
nach Verbrennungen 294. — , Oedem b. solch. 296. — , 
Behandlung 298. 

Nierenstein, Operation 181. 



Digitized by Google 



Sach-Bogistor. 



351 



Obstretical Socioty s. Transactions. 
Oculomotorius. Nervus. 

Oedem, d. Larynx, Bezich. zu Erysipel 102. — , b. 

Nierenkrankheiten 296. 
Ogston's Operation b. Genu valgum 183. 
Ohr, indurirterSchanker an dcms. 274. — , S. a. Tragus- 

presse. 
Onanie s. Masturbation. 
Onomatomanie 190. 
Ophthalmic s. Augencutziindung. 
Ophthalmologic, Albrecht v. Qraefes Yerdiensto 

um d. neuere (von J. Jacobson) 220. — S. a. Traite. 
Ophthalmoskopic 111. 112. 

Opium-Esscr, Bokonntnisse einos soldi, (von 77/. de 
Quinccy, doutsch von L. Ottniann) 111. 

0 r b i ta s. Augenhohlo. 

0 r c h i t i s b. Amygdalitis 24. 

Osteochondromd. Thorax, Rippenrescktion 50. 

Osteomyelitis nach Resektion d. Hiiftgelenks, Aus- 
kratzung G2. 

Osteoperiostitis, d. Alveolarfortsiitzc u. d. Kiefors 
204. 205. 

Osteosarkomd. Rippcn, Operation 179. 
Osteotomieb. Genu valgum u. varum 182. 183. 
Otorrhoe, Nutzen d. Salol 251. 
O v a r i i t i s b. Amygdalitis 24. 

Ovarium, Cystcn, Entwieklung 17. — , Geschwulst b. 
Schwangerschaft ICG. — , Dermoidcyste auf boiden 
Sciten 177. 

Pachymeningitis ccrvicalis hypertrophica, heilbaro 
140. 

Paukrcasvcrdauung von Fibrin, Bilduug vou A m- 
mouiak b. solch. 4. 

Pan n us, Amvendung d. Galvanokaustik 287. 

Pap ill oni d. weibl. Genitalicn, Aetiologic u. diagnost. 
Bedeutung 275. 

Papillomatosis univoi*salis 157. 

Paralyse, durch Alkohol bedingt 22. — , d. Extrcmi- 
taten (atrophische juvenile) 22. (d. untem nach Ab- 
dominaltyphus) 255. — , d. Augenmuskeln nach Diph- 
theric 05. — , allgcmeino d. Irrcn (Heilbarkeit) 08. 
(Aetiologic) 08. S. a. Dementia — , Ei"schcinungen solch. 
nach Drehbewegungeu 80. — , d. Oculomotorius 103. — , 
diphthcritische , Neuritis segmeDtaria periaxiahs bci 
solch. 123. 

Paramyoclonus multiplex 22. 250. 

Paramyotonie, Erblichkoit 23. 

Paraplegic, ataktische 254. 

Paratyphlitis, Pathogencso u. Behandlung 213. 

P a r o t i s , Entwicklung 7. 

P a s t o u r \s Praventi vimpfungen gegen Hundswuth 242. 
Patella, Fraktur (Sehncnnaht) 00. (sokundaro Naht) 

00. (subcutane Metallualit) 01. 
Pathologie, allgemeiuc, Perls Lehrbuch ders. (2. Aufl., 

herausgeg. von Neelseri) 90. — S. a. Lehrbuch. 
Pellagra, Sterbliehkoit an solch. in Italien 72. 
Penis, Amputation wegen Epitheliom 01. — , Bcschin- 

dung 285. 

Pe p t o n , Abscheidung in Krankheiten 232. 
Perforation d. Kindcskopfes b. engem Beckon, Wen- 
dung nach solch. 45. 
Perifolliculitis s. Haut. 
Pcrikardium s. Herzbeutel. 

Perimetritis, Laparatoniio b. solch. 1G4. — , scroso 
171. 

Perinaeum, Zerrcissung, Operation 278. 
Periostitis d. Kiefers u. d. Alveolarfortsatzo 204. 205. 
Perisplenitis, Diagnose 40. 

Peritonitis, perforative, Diaguostik u. Therapie 39. — , 
operative Behandlung 58. — , suppurative, Peptonaus- 
scheidung b. solch. 232. — , Bezich. von Mikroorga- 
uismen zur Entstehung 239. — , tuberkulose 240. 

Pharynx, Krankheiteu dess. (Bcziehung zu Augcn- 
loiden) Gf>. (Diagnose u. Thorn pio) 219. 



Phonolather, antisept. Wirkung 250. 

Phthisis, Sterblichkeit an solch. inltahen 72. — ,trau- 

matische 144. 
Physicus, dor preussische (von ScJdockour) 111. 
Physostigmin, Wirkung auf dio Magenbewegungen 

249. 250. 

Pilocarpin, Wirkung auf die Magenbowegungen 249. 
250. 

Pi 1 z e , b. Zahncaries 203. — S. a. Spaltpilze. 
Placenta, Geschwulst 45. — , Uebergaug von Form- 

elementen durch dies. 160. 
Plasmodium malariae 120. 121. 
Pleuritis, oxsudativo (bei crouposer Pneumonic) 36. 

(Peptonausschcidung b. solch.) 232. 
Plombiren d. Zahne 200. 

Pneumoniecoccus, Bezieh. zu Pneumonio 28. — , 

Einfl. von Fiebertemperaturen auf dens. 120. 
Pneumotyphus32. 
Pock en s. Variola. 

Politik, Bezieh. zu Geistcsstorung 185. 
Pollakiurie 299. 

Polydipsio b. Gumma am Chiasma nervorum optico- 
rum 22. 

Polyurio b. Gumma d. Chiasma nerv. opticoi-um 22. 

— , als cerobralos Herdsymptom 137. 
Pons, Blutung in solch. 140. 
Porro's Operation 40. 107. 1G8. 

Processus, alveolares der Kiefer, Krankheiten ders. 

204. — , vermiformis, Resektion 58. 
Protheso im Munde 207. 208. 
Pruritus vulvae 218. 
Ptomatine, Wesen u. Wirkung 3. 
Ptosis, Operation 04. 
Ptyalin im Hame 5. 

Ptyalismus, b. Geisteskranken, Nutzen d. Atropin 192. 
Puerperalfieber, Wesen 212. 
Pupillarreaktion aufLicht, ihro Pruning, Messuug 

u. kliu. Bedeutung (von E. Heddaeus) 103. 
Purpura haemorrhagica (Pathologie) 93. (Wirkung auf 

d. Schwangerschaft) 143. 
Pyiimie in Folgo von Osteoperiostitis maxillaris 205. 
Pylorus, Resektion 280 fig. 
Pyorrhoo s. Alveolarpyorrhoe. 
Pseudarthrose, Atiophie d. Knochen b. solch. 0 1 . 
Psycho pa thia sexualis (von v. Ju-afft-Ebing) 102. 
P s y c h r o m e t or s. Schleuderpsychrometer. 

Quecksilbers. Hydrargyrum. 

Rachon s. Phai'ynx. 
Raclagc s. Auskratzung. 
Rauchen s. Tabakraucheu. 

Rectum, angeb. Verschluss, Operation 40. — , Krebs, 

Exstirpation b. hohem Sitze 55. 
Reflexneurosenb. Nasenki-ankhoiten 23. 200. 
Reibcgeriiusch, peritonaales b. Perisplenitis 40. 
Reitbahnbewegungon boi Zeretorung der Gehirn- 

rinde 83. 
Replantation d. Zahne 204. 

Resektion, d. Rippen wegen Geschwiilston 50. — , d. 

perforirten Proc. vermiformis 58. — , des Ellenbogen- 

gelenks 62. — , des Hiiftgelenks, Osteomyelitis nach 

solch. 62. — , d. Pylorus 281 fig. 
Retina, Funktion 119. — , Farbung d. Gefasse b. ver- 

schied. Augenaffektioncn 286. — , Hyperiisthesio bei 

Harnrohrenstriktur in Folgo von Masturbation 287. — , 

Entzundung b. Nierenkiankheiten 297. 
Rheumatismus, gonorrhoischor, Pathogonese 151. — 

S. a. Gelenkrheumatismus. 
Rind s. Lungenseuche. 
Rindenepilepsie 85. 

Rinne'scher Versuch u. scin Yorhalten zur Hor- 
weito u. zur Perception d. Tbuo (von Fr. Rohrer) 109. 

Rippen, Resektion wegen Gesehwulstcn 50. — , Osfeo- 
sarkom. Operation 179. 
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Rothlaufd. Schweino, Bacillen b. solch. 15. 

Riickenmark, Affektion bei Leukocythiimie 123. — , 
Tuberkulose 141. — , Quetschung bei Luxation eines 
HalswirboLs 178. — , bcsonderer Bestandtheil d.Soitcn- 
strango 225. 226. — , Degeneration dcr Hinterstriinge, 
Fortdauer d. Kniephanonions 253. — , verschied. For- 
men d. Sklerose 255. — S. a. Cerebrospinalmoningitis. 

Ruckeumarkstrange, combinirte primare Erkran- 
kung 253. 

Ruhr s. Dysenterie. 

S a b i n a , Nutzen gogen Monorrhagie 217. 
Sacralgcsch wulst, cystische 18. 
Siiugen s. Laktation. 

Saugling, oingekleininterNabelbruch b. solch., Hernio- 
toniie 57. 

Sauren, Wirkung auf d. Zahngewebe 203. 
Salicylsaure, percutane Injektion in d. Trachea 38. 
Salol, therapeut Anweudung 250. 
Salze, alkalniischc, physiolog. Wirkung 132. 
Salzsiiure, freie, Entstehung im Magensafte 4. 
Samenblasc, Missbildung 10. 

Sarkom, multiples dor Meningon 21. — , primiires der 
Lunge 51. — , d. Bursa extensoruni 185. — S. a. Der- 
moid ; Chondro-, Lympho-, Osteosarkom. 

Sauerstoff, Bedurmiss d. Bakterien nach solch. 13. 

Scarlatina, Gelenkkrankhciten bei solch. 24. — , Be- 
zieh. zuHerzkrankheiten 24. — , Sterblichkeit an solch. 
in Italien 71. — , Nutzen d. Antipyrin 135. — , Nieren- 
erkrankung b. solch. 258. 293. — , Anurie b. solch. 258. 

S c h a d o 1 , Trepanation nut gunst. Erfolgo 89. — , Ter- 
letzung, Polyurie nach solch. 137. 

Schadelhohle, Theilung d. Carotis interna in ders. 6. 

So hanker, Nutzen d. Salol 251. — , syphilitischer (an 
d. Augenbraue) 274. (am Ohr) 274. (am Ellenbogen) 
274. — , weicher (Bubo nach solch.) 274. (Mikrokokken 
in solch.) 275. 

Scharlachficber s. Scarlatina. 

Scheitellage, Behandlung 276. 

Sehilddruso d. Knochenfische 117. — S. a. Cachexia. 

Schimmelpilze, in einem Lister* schon Verbande 
wachseud 176. 

S e h i n du n g d. mannl. Genitalien 284. 

S c h I af von 3 Mon. langer Dauer 67. 

S c h 1 e i m b e u t e 1 , Geschwnlste 184. 

Schleimhaut s. Mundschleimhaut ; Nase. 

Schleuderpsychrometer 69. 

Sehlucken, Verso hluss d. Larynx b. dems. 231. 

Schraerz s. Zahnschmerz. 

Schneidezahne, obere, Breite b. Mannern u. b. Wei- 
beru 201. 

Schrift, Bezieh. zur Entstehung von Myopie 64. 
Schrumpfniere 295. 

Schule, Myopie in solch. 64. — , geistige Ueberbiirduug 
in solch. 70. 

Schwangerschaft, eingebildete 4. 5. — ,akuteKrank- 
heiten wiihrend ders. 143. — , Complikation mit Tumo- 
reu 166. — , Myomotomio wahrend ders. 167. — , Eut- 
ziindung d. Zahnfleisches 205. — , Affektion d. Niere 
290. — S. a. Extrauterinschwangerschaft 

S e h w e f e 1 , Ausscheidung im Harne 114. 

Schwofelsaure, Bestimmung im Harne 4. 

Sch weinerothlauf , Bacillen b. solch. 15. 

S c i 1 1 a i n , Wirkung auf d. Magenbewegungen 249. 250. 

S c r o f u 1 o s e . Bezieh. zur Tuberkulose 145. 

Scrotum, Beschindung 285. 

Sectio caesarea s. Kaiserschnitt 

Seehospize, uber d. Einrichtung d. bedeutenderen d. 
Auslands (von Ludirig Rohden) 224. 

Sehcentrum im Gehirn 80. 88. 

Sehnennaht bei Patellarfraktur u. Luxatio acromio- 
clavioularis 60. 

Sehnenscheiden, Tuberkulose. Bedeutung d. Faser- 
stofls f. d. Entwicklung 125. 



Sehorgan, Bezieh. d. Erkrankungen d. Keilbeinhohlcn 

u. d. Siebbeiulabyrinths zu solch. 220. 
Sohscharfe, Abhangigkeit von d. Beleuchtungsinten- 

sitiit 120. 
Sehstorung nach Diphtheric 65. 
Selbstmord, Haufigkcit in Italien 72. 
Selbstvorstummelungstriob bei GeLsteskranken, 

Behandlung 68. 
SeroseFlussigkeitcn, Bestimmung d. Globulin in 

solch. 5. 
Serum s. Blutserum. 

Shock, Verhalten d. Hemmungscentrum d. Froscbherzens 

b. solch. 10. 
Siobbeinlabyrinth, Krankheiten 220. 
Silberarbeiter, lokale Argyrie b. solch. 156. 
Sinus frontalis s. Stirnhohie. 
Sklerose d. Ruckenmarks, verschied. Formen 255. 
Skoliose, Statistik 179. 
Society s. Transactions. 

Soolbador, kohlensauro, Nutzen b. Ueberanstrengung 

d. Herzens 26. 
Spatblutung, puerperalo 277. 

S p a 1 1 p i 1 z e , Beziehung zur Entstehung von Peritonitis 
239. 

Spartein, Wirkung b. Herzkrankheiten 134. 
Speicheldriiseu, Entwicklungsgeschichte 7. 
Speichelfluss s. Ptyalismus. 
Speichelstoin, Extraktion 205. 
Spermatozoon, Bewegungeu u. Vereinigung mit d. Eli 
118. 

Sprachanomalien, Pathologic u. Therapie ders. (von 

Rafael Coen) 106. 
Sprachcentrum im Gehirn 86. 89. 
Spray s. Carbolsaure. 

Sputum, Mikroorganismen in dems. b. Pneumonie 29. 

210. — , grimes b. Lungensarkom 51. 
Staar s. Katarakte. 
Stammeln, Wesen 106. 
Staphyloma conicum, Operation 288. 
Statik u. Mechanik d. menschl. Fusses (von H. r. Meyer) 

221. 

Statistik d. Magcnkrehses 39. 

Staubinhalation, Bezieh. zur Entstehung von Tuber- 
kulose 145. 

Stein s. Galleusteiu; Harnblase; Nierenstein; Speichel- 
stoin. 

Sterblichkeit, an crouposer Pneumonie 35. — . in 
Italien 70. 

Stickstoff, Bestimmung im Harne 5. 
Stickstoffoxydul als Anaestheticum b. Zahnextrak- 

tionen 207. 
Stimmbander, Schwingungstypen 231. 
Stirnhohie, Erkrankung b. Orbitaltumor 288. 
Stirnlage, Behandlung 276. 

Stoffwechsel, Wirkung d. Friedrichshaller Bitter- 

wassers auf dens. 137. 
Stomatitis, mercurialis. Cocain als Anodynum 13G. — . 

nach Typhus 205. 
Stottern, Wesen 107. 
Strassburg, Topographie 223. 

Streptococcus, b. augeb. Syphilis 40. — . b. Pneu- 
monic nach Typhus 240. 
Striktur s. Harnrohre. 
Struma s. Cachexia ; Kropf. 

Strvchnin, 'VVirkung auf d. MageubewegungeD 24i*. 
2o0. 

Sublimat s. Hydrargyrum. 
Sublingualdruse, Entwicklung 7. 
Submaxillardriise, Entwicklung 7. 
Summitates Sabinae, Nutzen gegeu Monorrhagie 217. 
Sumpfgas, anasthet. Wirknug dess. u. seiner Chlor- 

verbindungen 252. 
S y m p a t h i c u s s. Nervensystem. 

Syphilis, Contagium 40. — , Bezieh. zu allgeiu. Para- 
lyse d. lrrcn «V\ — . Voi]e<ung»-»n liber Parl'..]..^. n . 
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Therapie ders. (von Ed. Ijang, 2. Halfte) 98. — , here- 
ditare, Pathologie 99. — , Behandlung 99. 161. — , Ex- 
cision d. Primarsklerose 100. — , Verhalten d. Knochen- 
marks 127. — , Retroinfektion d. Mutter durch d. Fdtus 
159. — , die Schwore der Erkrankung bedingende Fak- 
toren 161. — , Beziehung zur Neigung zu Blutungen 
161. — , angeborne, Einfluss auf d. Zahne 202. — , d. 
Kehlkopfs u. d. Lunge 273. — , d. Auges 287. — S. a. 
Gehimsyphilis ; Schanker. 

Vabakrauchen, Missbrauch, Einfl. auf d. Herz 27. 
Tabes, combinirte ataktisch-spasmodische 255. 
Tanghin, physiolog. "Wirkung 132. — , therapeui An- 
wendung 133. 

Tartarus emeticus (Nutzen b. crouposer Pneumonie) 
37. (Wirkung auf d. Maeenbewegungen) 249. 250. 

Taschenbuchd. med.-klin. Diagnostik (von Otto Seifert 
u. Fr. MiUler) 21. 

Taubheit, gekreuzte centrale 253. 

Taubstummheit 109. 

Temperatur am u. im Auge 119. 

Temperaturcentrum im Gehirn 84. 

Temperatursinn, Dualitat 231. 

Testikel, Myoma striocellulare 20. — S. a. Orchitis. 

Therapie s. Lehrbuch. 

Thermokauter, Circumcision bosartiger Geschwulste 
mittels dess. 177. 

Thrombose, Bildung 234. — . im Verlauf d. Abdominal- 
typhus 237. 

Thorax, Geschwulst an solch., Rippenresektion 50. — , 
Contusion u. Verletzung, Bezieh. zur Entstehung von 
Tuberkulose 145. 

Thymus s. Knochenfische. 

Tibia, Osteotomie b. Genu valgum u. varum 182. 

Tic convulsif, Aetiologie 255. 

Todesursachen in Italien 70. 

Todtschlag, Haufigkeitin Italien 72. 

Ton, Perception 109. 

Tonsillitis, Orchitis u. Ovariitis b. solch. 24. 

Topographie von Strassburg 223. 

Trachea, Cysten, Entwicklung 18. — , percutane In- 

jektion von Fliissigkeiten in dies. 37. 
T r a c h o m , Anwend. d. Galvanokaustik 287. 
Traguspresse,ein neues einfaches Ohrenheilverfahren 

(von A. Hommel) 110. 
Traitc cemplet d'Gphthalmologie (par L. de Wecker et 

E. LandoUy Tome II.) 211. 
Transactions of the obstetrical Society of London, 

Vol. XXVU. (1885) 44. 169. 
Transfusion von Blut b. Anamien 279. 
Trepanation d. Schadels mit gunst. Erfolge 89. 
Trigeminus s. Nervus. 

Trinkwasser, Verhalten d. Baktorien in dems. 69. 

Tripperrheumatismus, Pathogenese 151. 

Trommelfell, mechan. Behandlung 110. 

Tubenschwangerschaft, Laparotomie 277. 

Tuberkelbacillen, Uebertragbarkeit 146. 

Tuberkulose, d. Arterien 125. — , Hiimoglobingehalt 
d. Blutes 126. — , Verhalten d. Knochenmarks 127. — , 
d. Ruckenmarks 141. — , Uebertragung b. d. Beschnei- 
dung 145. — , Bezieh. zur Scrofulose 145. — , Ueber- 
tragung nach Amputation 146. — , b. Kindern 146. — , 
Heflung lokaler als Schutz vor Schwindsucht 147. — , 
d. mannl. Genitalien 148. — , Infektion einer penetri- 
renden Kniegelenkswunde mittels solch. 181. — , der 
Bindehaut 285. — S. a. Gelenk-, Inhalations-, Knochen-, 
Lungentuberkulose ; Peritonitis ; Sehnenscheiden. 

Tumor s. Geschwulst. 

Tympanitis, b. Hysterie 38. — S. a. Meteorismus. 

Typhus, abdominalis (Sterblichkeit in Italien) 71 . (Ver- 
halten d. Knochenmarks) 127. (b. Kindern, Anwend. d. 
Antipyrins) 135. (EinfL auf Schwangerschaft) 143. 
(Stomatitis nach solch.) 205. (Urs. eitriger Entziindun- 
gen u. Venenthrombose b. solch.) 237. (Streptococcus 
Med. Jahrbb. Bd. 211. Hft 3. 



b. Pneumonie nach solch.) 240. (Lahmung d. Beine 
nach solch.) 255. (Nierenaffektion b. solch.) 293. — , 
exanthematicus , Nierenaffektion b. solch. 293. — S. a. 
Pneumotyphus. 

Ueberanstrengung, als Urs. von Herzkrankheiten 

25. — , gcistige d. Schulkinder 70. 
Ulcus rodens (d. Os uteri) 47. (Galvanokaustik) 287. 
Unterbindung s. Ligatur. 

Unterhautzellgewebe, Veranderungen b. d. Ent- 
ziindung 123. 

Unterkiefer, Fraktur, Behandlung 205. 

Unterleib, Verletzung mit Hemie d. Epiploon, Be- 
handlung 56. 

Unterschenkel s. Fibula ; Tibia. 

Untersuchung, chem.-diagnost.amKrankenbett, An- 
leitung zu solch. (von H. Tappeiner) 210. 

Untersnchungen, zur Morphologic u. Histologie d. 
Zelle (von 0. u. R. Hertwig) 222. — , iiber intraoculare 
Tumoren (von J. R. da Oama Pinto) 112. 

Unterzunge 6. 

Ureter, Missbildung 16. 

U r e t h a n , Wirkung auf d. Magenbewegungon 249. 250. 
Urethritis s. Hamrohre. 

Vagina, Cysten, Entwicklung 17. — , Totalexstirpation 

d. Uterus von ders. aus 169. 
Vaguspneumonie 31. 34. 

V al v u 1 a , mitralis, tricuspidalis, zur Statistik d. Erkran- 
kungen 28. 

Varices, Behandl. mittels subcutaner Ligatur 177. 

Varicocele, Behandl. mittels subcutaner Ligatur 177. 

Variola, Sterblichkeit an solch. in Italien 71. 

Venen, Luftointritt in dies. 236. — , Thrombose im Ver- 
lauf e d. Abdominaltyphus 237. 

Veratrin, Wirkung auf d. Magenbewegungen 249. 250. 

Verb and, zur Verhutung d. Selbstverstummelungs- 
triebes b. Geisteskranken 68. — , Lister' 'scher, Ent- 
wicklung von Schimmelpilzen in solch. 176. — . b. 
Unterkieferfrakturen 205. 

Verbrennung, Nierenaffektion nach solch. 294. 

Verdauung s. Pankreasverdauung. 

Verfolgungswahn, sexuelle Perversion b. solch. 189. 

Vergiftung, Transfusion u. Infusion b. solch. 280. — 
S. a. Cocain; Hydrargyrum; Morphium. 

Verletzung s. Diaphragma; Kniegelenk; Neuritis; 
Schftdel; Thorax; Unterleib. 

Verstopfung, habituelle, Bezieh. zu Neuralgien 256. 

Vorderarm, Amputation, Uebertragung von Tuber- 
kulose nach solch. 146. 

Vorlesungen, iiber Pathologie u. Therapie d. Syphilis 
(von Ed. Lang, 2. Halfte) 98. — , iiber Krankheiten d. 
Nervensystems (2. Bd. der Vorlos. iiber specielle Pathol, 
u. Ther. ; von C. Liebermeister) 209. 

Vulva, Modellirung 95. — , Pruritus 218. 

UTachsentartung s. Hyalinentartung. 
WSrmecentrum ini Gehirn 85. 
Wanderpneumonie 33. 34. 
Wasser s. Trinkwasser. 
Wassersucht s. Hydrops. 

Wendung, nach Perforation des Kopfes bei engem 

Becken 45. 
Wirbel s. Halswirbel. 

Witterungsverhaltnisse, Bezieh. zur Entstehung 

von Pneumonie 31. 32. 34. 
Wort taubheit, Lokalisation im Gehirn 89. 
Wiirzburg, Statistik d. Pneumonie im Juliusspital 34. 
Wuthkrankhoit s. Hundswuth; Lyssa. 

SBahne, Anatomie u. Physiologie 199. — , Entwicklung 
d. Schmelzkeims 201. — , Anomalien d. Bildunc 201. 
— , Einfl. d. angeb. Syphilis auf dies. 202. — , Stellungs- 
anomalien 202. — , nachtheil. Wirkung d. Zahnbiirste 
45 



Digitized by 



N a m e n -^E e' g i s ter. 



203. Frakturen 203. — , Claries 203. — , Krank- 
h&fen/ d. Tfurzelhkut 204. — ; Replantation 204. — , 
Extraktion 206. — , Neurbsen durch Amiktionen ders. 
bedingt 206. — , Plombiren 206. — , Einsetzung kiinst- 
licher 207. — , Diagnose u. Therapie d. Krankheiten 
219. — 'S: a. Schneidozfchhe. 

Zahnarzneikuride, Bibliographie 208. 

Zahnburste, nachtheil. Wirkung 203. 

Zahnfleisch, Blutung als vfcurhrende Menstruation 47. 
— ' Ente&ndung wfthrend d. Schwangerschaft 205. — , 
Hypertrophic 205. 

Zahnhoilkuhde,* T&richt iiber d. neueren Leistungen 
auf d. Gebiete ders. 199. 

Zahnkrankheiten, Bezieh. zu Augeristbrungen 64. 

Zahnpulpa, Krankheiteri ders. 203. 



* Zihnschnielz, 1 Entwicklung des Kenries 201. '— , : De- 
fekte201. 

' Z a h h 1 ti n g Beschwerderi b. solch: 202. 

Z e 1 1 e , MoTphologie u. Physiologic 222. 

Zellgewebe, subcutanes, Veranderungen b. d. Ehtziiii- 
, dung 123. 

Ziegelarbeiter, Ankylostomiasis b. solch. 151. 
Zinioxydnatrium , pyrophosphorsaures , Wirftung- 

auf d. Magenbewegungen 249. 250. 
Zirbeldriise s. Glandula pinealis. 
Zuckerfcocfcsaizlosung, Musion in d. Blut 280.. 
Zunge, Morphologie 6. — , Dermoidcyste , Entwick- 
. lung 18. 

Zwangbewegungen b. Affektion d. Scheitelwindun- 
gen d. Gehirns 92. 
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Abauie, Ch., 287. 
Adainkiewicz 85. 
Afanassiew 28. 
Alexander, G, 255. 
Amann (Miinchen) 162. 
Aronsohn, Ed.,. 11. 
Ashby, Henry, 24. 
Atkinson, E. P., 159. 
Atkinson, J. E., 258. 
Aufrecht, E., 212. (Ree.) 

iBabinski 255. . 
Baumler, Chr., 31. 
Baillarger 68. 
Barie, R., 149. 
Baum, W., 60. 
Baume, Robert, 199. 208. 
Baumgarten, Paul, 234. 
Beaver, Daniel B. D„ 287. 
Bechterew, W., 80. 83, 92. 225. 
Behrend, Gustav, 154. 265. 267. 
Benham 37. 
Berger, E., 220. (Rec.) 
Berger, Oscar, 88. 
Bernhardt, M., 140. 
. Beyer, H., 279. , 
Blanc, Ed., 105. (Rec.) 
Blaschko, A., 156. 
Bochefontaine 122. 
Bockhart, Max, 136. 
Bocker 263. 
Bodecker 199. 
Bottcher, Arthur, 20. 
Boinet, E., 15. 
Boiling 284. 
Bollinger. 0., 243. 
Boltow, Meade, 69. 
Botkinjun., S., 132. 
Bousquet 47. 
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Bramwell, Byrom, 28. 123. 259. 
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Brieger, L., 16. 143. 
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Browne, Langley, 181. 
v. Brunn (Lippspringe) 146. 
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Bulatowicz 245. 
Bumm, E., 275. 
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Buss, 0., 255. 

Cahn, A., 40. 250. 
Caille, A., 59. 
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Camuset 67. 
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Celli, A., 120. 
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Coen, Rafael, 106. (Rec.) 

Cohn, Hermann, 63. 

Crede, B., 54. 

Crivelli 274. 

Croft 181. 

Cseri, J., 159. 

Cuffer 259. 

Cullerre 189. 

Czempin, A., 277. 



Dunn, H. Percy, 241. 
Durand 133. 

Bberstaller 74. 
Edis 47. 
Ehrlich 116. 
Eisenhardt, H., 39. 
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Eulenburg, Albert, 23. 84. 
Eve41. 

Ewald, C. A., 78. 
Exner, Sigm., 119. 

rFellner, Leopold, 251. 
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Fliickiger, M., 178. 
Mesch, M., 6. 
Fournier, Alfred, 161. 
Friinkel, A., 151. 
Frankel, B., 261. 
Frantzcl, C, 26. 
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Friedlander 28. 
v. Frisch 243. 
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Day, William, 45. 
Deneke, Th., 68. 
jDescrbizilles 140. 
Desplats, V., 231. 
Dewitz, J., ll8. 
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M 1. 



A. Ausztige. 

I. Anatomie und Physiologie. 



1 . Beiioht fiber die Leistungen auf dem Ge- 
biete der Anatomie des C entralnervensys terns 

vom L Januar 1885 bis 1. Juni 1886 ; von Dr. 
Ludwig Edinger in Frankfurt a. M. (Ein 
Nachtrag, die histologischen Untersuchungen ent- 
haltend, wird spater erscheinen.) 

Der folgendeBericht beabsichtigtinmflglichster 
Vollstandigkeit und Kurxe Das darzustellen, was 
w&hrend der Berichtszeit auf dem im Titel ge- 
nannten Gebiete Neues geleistet wurde. Es ist 
diese Zeit vielleicht die an neuen Erscheinungen 
reichste, seit es eine Hirnanatomie giebt Ausser 
dem Interesse, an dem lange relativ wenig be- 
arbeiteten Stoff, welches sich namentlich durch die 
Fortsohritte und die Erfordernisse der Neuropatho- 
logie fortw&hrend mehrt, hat ganz besonders die 
Entdeckung eines Fftrbeverfahrens durch C. W e i - 
gert dieEinsicht wesentlich erleichtert, viele neue 
Arbeiter angezogen. Es ist W. gelungen, auf ein- 
fache Weise (Erzeugung eines tiefschwarzen Hema- 
toxylin -Kupforlackes im Gewebe, nachtragliche 
Differenzirung in alkalischer LCsung von rothem 
Blutlaugensalz) die markhaltigen Fasern alle tief 
dunkel zu farben. Die Anwendung dieser Methode 
auf das Studium embryonaler, an markhaltigen 
Fasern armer Gehirne hat bereits eine grosse An- 
zahl neuer Thatsachen kennen gelehrt Weitero 
Fortsohritte wahrend der Berichtszeit sind erzielt 
worden namentlich auch noch durch die Methode 
kunstlich erzeugter Degenerationen und durch das 
jetzt viel genauer als fruher betriebene Studium 
der sekundaren Degenerationen nach pathologischen 
Processen. 

Eine Anzahl der unten zu nennenden Arbeiten 
ist bereits in diesen Jahrbuchern von Rauber aus- 
fuhrlich referirt Da aber unsere Zusammenstellung 
ein Ge&anvmibild zu geben beabsichtigt , muss tea 



ihre Titel nochmals alle, ihr Inhalt, wenn auch 
kurz, zumTheile wenigstens hier Aufhahme finden. 
Der Leser wird es vielleicht als eine Annehmlich- 
keit empfinden, wenn ihm die wichtigeren Qrundzuge 
der neuen Arbeiten so dargeboten werden, wie sie 
sich in den gesammten Stoff eingefQgt darstellen. 

Die Literaturnachweise sind so vollst&ndig, als 
es Referent irgend moglich war, sie herzustellen ; 
auch kleinere, weniger wichtige Mittheilungen 
sind aufgenommen. 

/. Untersttckungsmethoden : 

Entsprechend dem gesteigerten Zufluss an Ar- 
beitskraften hat sich, wie gewShnlich, auch die 
Zahl der empfohlenenUntersuchungsmethoden seit 
1884 gesteigert Die folgende Zusammenstellung 
will nur das Wesentlichste aus dem Inhalt der 
betr. Arbeiten hervorheben. Fur einzelne Arbeiten 
mu88te noch etwas zuruckgegriffen werden (bis in 
das Jahr 1884 hinein.) 

1) A d a m k i e w i c z , A., Neue RucJcenmarkstinJctio- 
nen. Sitz.-Ber. d. k. Akademie d. Wissensch. Wien. 
Math.-naturw. a Bd. LXXXIX. S. 245. 3 Taf. 

F&rbung mit Safranin in bestimmter Technik 
oder mit Methylenblau. Am Ruckenmarksquer- 
schnitt treten bestimmte, anders gefarbte Zonen 
(chromoleptische Zonen) auf [wahrscheinlioh durch 
die Hartung bedingte Differenz. Ref.]. Auch die 
feinen Fasern der grauenSubstanz werden ziemlich 
gut gef&rbt. Die Safraninmethode ist im Princip 
der sub 4 erwahnten Methode analog. 

2) Freud, 8., A new histological method for the 
study of nerve tracts etc. Brain 1884. p. 86. 

Modinkation der Goldfarbung, gute Resultato. 

3 u.4) Lissauer, Ueberd.Verdndertingd.Clark'- 
schen SiUden; Zusatx xttm Obigen von C. Wei gert. 
Fortschr. d. Med. II. 4. 1884. 

5) Wei gert, C, Ausfuhrliche Beschreibung der 
in Nr. 4 ertcdhnten neuen Far bung smethodc fur das 
Ceniralnervensystem. Ibid. Nr. 6. 
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Verbesserung der 1882 von C. Weigert an- 
gegebenen Methoden, die markhaltigen Fasern, 
auch die feinsten Plexus in der grauen Substanz, 
mit Saurefuchsin distinct roth zu farben. Die Ver- 
besserung gestattet Vereinfachung der Farbung 
iind verlangt die Anwendung gewflhnlichen Fuch- 
sins. Die sub 5 erw&hnte Abhandlung aber ent- 
halt die Mittheilung eines Fdrbeverfahrens, das von 
geradexu epockemachender Bedeutung geivorden ist. 
In Schnitten, die in chromsalzhaltigen Flussigkeiten 
erharteten Stiicken entstammen, wird durch eine 
HamatoxylinlSsung eine tiefschwarze Farbung der 
markhaltigen Nervenfasern erzeugt. Dieselbe wird 
deutlich und klar, wenndiePraparateinbestininiter 
Weise mit einer alkalischen LCsung von Ferrid- 
cyankalium nachtrSglich behandelt werden. Die 
so hergestellten Pr&parate ubertreffen an Scharfe 
und DurchfQhrung der Farbung Alles, was wir 
bisher zu sehen gewShnt waren, und ermSglichten, 
bez. erleichterten bereits zahlreiche neue Entdeck- 
ungen. Diese neue Methode wurde naturgemass 
lebhaft in Gebraueh genommen. Die folgende Mit- 
theiliuig Fie sen's erleichterte noch in einigen 
Pimkten ihre Anwendung. 

6) Flesch,M., Ztir Weigert' sehen Edmatoxy- 
linfdrbung des centralen Nervensy stems. Ztschr. f. 
wiss. Mikroskopio 1884. S. 564. 

Die Methode wurde aber bald von Weigert 
selbst noch ganz wesentlich verbessert. Das neue 
Verfahren beruht auf Herstellung eines Hama- 
toxylin-Kupferlackes innerhalb des Nervenmarkes. 
Es ist mitgetheilt unter dem Titel : 

7) Weigert, C, Eine Verbesserung der Hivma- 
toxylin-Blullaiigensalxmethodc fur das Ceniralnerven- 
system. Fortschr. d. Med. HI. p. 236. 1885. 

Eine Verbesserung der dlteren "Weigert 'sehen 
Methoden schlug auch Friedmann vor, indem 
er die altere (E x n e r 'sche) Osmiummethode mit 
der Hamatoxylin-Methode combinirte. 

8) Fried man.n, M., Ueber eine Modification der 
W eigerV sehen Fdrbemethode fur die markhaltigen 
Fasern der Centralorgane. Neurol. Ceutr.-Bl. IV. p. 35. 
1885. 

Die Durchfarbung ganzerStucke mit derWei- 
g er t 'sehen Farbe gelang B e e v o r : 

9) Beevor, Charles E., On staining in toto the 
Central Nervous System with WeigerVs Hdmatoxylin. 
Brain 1885. p. 239. 

Auf einer Verbindung der Axencylinderfarbung 
mit Saurefuchsin einerseits, der Weigert 'sehen 
Sfturefuchsinfarbung andererseits und einer dieser 
analogen Farbung mit Methylenblau beruht ein 
Verfahren von Sahli: 

10) Sahli, H., Ueber eine neue Doppelfdrbnng des 
eeniralen Nervensy stems. Ztschr. f. wiss. Mikroskopie 
H. p. 1. 1885. 

11) Derselbe, Ueber die Anwendung von Borax- 
methylenblau fur die Untersuchungdes centralen Nerven- 
sy stems und fur den Na eh wet's von Mikroorganismen, 
speeiell xur bakteriologisehm F&rbung dernervosen Cen- 
tralorganc. Ibid. p. 49. 

Auch die Farbung der Ganglienzellen hatgrosse 
Fort8chritte gemacht, wenngleich wir hier von be- 



friedigenden, leicht erreichbaren Bildern noch feme 
sind. 

Das Verfahren Golgi's, der einen Nieder- 
schlag von Silber oder Quecksilber auf der Zelle 
erzeugt und sie bis in ihre feinsten Auslaufer un- 
durchsichtig macht, wurde verbessert von Mon- 
dino: 

12) Mondino,C, SulV uso del bieloruro di mer- 
curio nello studio degli organi centrali di sutema 
nervoso. R. Academia di Medicina in Torino. Genn. 2 
1885 u. Ztschr. f. wiss. Mikroskopie 1885. S. 157. 

Sorgfaltige Hartung in Alkohol und Farbung 
mit Magentaroth, Dahlia oder Vesuvin haben N i s s 1 
gute Resultate bei Farbung von Ganglienzellen, 
besonders der Grosshirnrinde, gegeben. , 

13) Nissl, Untersuchungsmeihodender Grosshirn- 
rinde. Tagebl. d. Naturf.-Versammlung in Strassburg 
1885. p. 506 u. 135. 

Ziun Studium der Ver&nderungen in den Central- 
organen wurde von Marinotti das Pikronigrosin 
(alkoholische L5sung von Pikrinsaure und Nigrosin) 
empfohlen. 

14) Marinotti, G., La Pikronigrosina nello studio 
delle alteraxioni dei cenlri nervosi. Ztschr. f. wiss. 
Mikroskopie HI. p. 478. 1886. 

Kurz vor Abschluss dieses Berichts erschien 
noch: 

15) Flosch, M. , Notixen xur Teehnik mikrosk. 
Unter suchungen am centralen Nervensystem. Ztschr. 
f. wiss. Mikroskopie m. p. 49. 1886. 

Die Arbeit enth&lt : 1) technische Notizen zur 
Weigert 'sehen Farbung (Regeneration des Farb- 
stoffes u. s. w.), fur die auf das Original zu ver- 
weisen ist 2) Empfehlung des farbigen Lichtes 
(Rauchglas, polarisirtes gelbes Licht) zur Unter- 
suchung roth und blau gefarbter Prftparate. 

16) Fischl, J., Erfahrtmgen iiber neuere Unter- 
sucliungsmethoden des Qehirns. Prag. med. Wchnschr. 
XI. 2. 1886. 

Ausser uber die Farbetechnik liegen noch einige 
Arbeiten iiber Hartung, Schneiden und Aufbe- 
wahron von Schnitten vor. 

17) Tschich,W. von, Ueber kiinstliehe Bildung 
von Farbstoff im Nervengewebe. Virchow's Arch. XCVTL 
1. p. 173. 1884. 

Behandelt die Afterprodukte, welche nach Har- 
tung in Erlitztky 'scher Flussigkeit zuweilen 
im Gtewebe entstehen. 

18) Weigert, C, Ein neues Tauehmikrolom fiir 
grosseSchnitte. Ztschr. f. wiss. Mikroskopio H. p. 326. 1885. 

Modifikation des Schanze 'sehen Schlitten- 
mikrotoms ; gestattet Umklappen und Einsenkung 
des ganzen Apparates in eine Wanne mit AlkohoL 

19) Weigert, C. , Ueber Sehnittserien von Cel- 
lo idin-Praparaten de# Cenlralnervensy 'stems xum Zwecke 
der Marks cheidenfarbung. Ebenda p. 490. 

Ausserordentlich bequemes Verfahren, bei dem 
an Zeit und Muhe im Vergleich zu den Mheren 
Methoden sehr viel gespart und ein Zerreissen von 
grossen Schnitten, das fruher leicht vorkam, fast 
sicher vermieden wird. Die Principien des Ver- 
fahrens sind: 1) Abziehen des Schnittes vom 
Messer durch einen Streifen Closetpapier, an dem 
er, wie die folgenden, gleich in geordneter Serie 
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kleben bleibt. 2) AnMeben der Schnittreihe auf 
eine mit Collodium tlberzogene Glasplatte, das 
Closetpapiei I6st sich leicht 3) Uebergiessen der 
Reihe mit neuem Collodium. 4) Farben der langen 
Lamelle, die aus zwei CoUodiumhauten besteht, 
zwischen denen die Schnitte liegen. 100 Schnitte 
k5nnen in etwa 1 Stunde gemacht und geordnet in 
die Farbe gebracht werden. 

Das gesteigerte Interesse an der Anatomie des 
Gehirns und Ruckenmarkes dokumentirt sich auch 
darin, dass eine ganze Anzahl von Lchrbiichern, 
Uebersichim und graphischen DarstcUungen desBavr 
planes wahrend der Berichtszeit erschienen sind. 

II. Lehr- und Handbilcker-Plane u. 8. w. 

20) Edinger, L., Zehn Vorlesungen iiber den Bau 
der nervdsen Centralorgane. Leipzig 1885. F. C. W. 
Vogel. 

21) Merkel, Fr., Hatidbuch der topogr aphis chen 
Anatomie. Bd. I. Braunschweig 1885. R Vieweg u. 
Sohn. (Enthalt die topograph. Anatomie des Gehirns). 

22) Hoffmann, C. E. E. und A. Rauber, Lchr- 
buch der Anatomie des Menschen. Bd. II. 2. Abth. 
Die I je/i re von dem Nervensystem und den Sinnesorganen, 
bcarb. ton A. Rauber. Erlangon 1886. E. Besold. 

23) Fere, Ch. , Traite elcmetitaire d' Anatomie 
medicate du systeme nerveux. Paris 1886. A. Delahayo 
et Lecrosnier. 495 pp. 213 Abb. 

Neu bearbeitet ist das Capitel iiber Hirn- 
anatomie in : 

24) Gegcnbaur, C, Lehrbuch der Anatomie. 
2. Aufl. Leipzig 1886. 

Desgleichen findet sich in* 

25) Toldt, Lehrbuch der Qeicebelchre. 2. Aufl. 
eine neue Darstellung vom Bau des Central- 

nervensystems, die durch Kahler geliefertwurde. 

Neu und in sehr verbesserter Zeichnung ist 
auch erschienen: 

26) Fick, L., Phantom des Mens chenhirnes. 5.voll- 
stiindig umgearbcitete, vermehrte und mit Text versehene 
AuHago. Marburg 1885. N. G. Elwert. 

Ebenso liegt eine neue Auflage vor von : 

27) A e b y , Schema des Faserrcrlaufes im menschl. 
Gehim u. Riickenmark. 2. verbessorto und mit einem 
Text vermehrte Aufl. Bern 1884. J. Dalp'sche Buch- 
handlung. 

Von neuen Gesichtspunkten aus wird der Bau 
des Centralnervensystems beleuchtet in der folgen- 
den Schrift: 

28) Hill, A., The Plan of the Central Nervous 
System. Cambridge. Deighton, Bell and Co. 1885. 

Hill fasst das ganze Centralnervensystem auf 
als zu8ammengesetzt aus primaren Metameren- 
Centren grauer Substanz, aus denen die einzelnen 
Nerven herauskommen. Die centralen Nervenele- 
mente stehen vom Sacralmark bis zum Thalamus 
in deutlicher numerischor Beziehung zu den ein- 
tretenden oder abgehendon Fasern. Der Thalamus 
ist nur das primare Metameren-Centnim fur den 
Opticus und in seinen vorderstcn Theil mundet 
durch den Fornix der Olfactorius. Die Hemispharen 
haben eine Spiralwindung nach ruckwarts durch- 
gemacht, so kommt es, dass die ursprunglich aus 
dem Thalamoencephalon stammenden Olfactorii eine 



sekundftre Yerbindung mit dem hinteren und unteren 
Theile des Yorderhirns eingegangen sind. Auch 
der eigenthumliche Yerlauf des Fornix wird so er- 
klart. Die Arbeit enthalt zahlreiche vergleichend 
anatomische und einige pathologischo Angaben, 
welche das Gesagte stutzen sollen. Das Corpus 
striatum entspricht einem Stuck des uber den Seg- 
menten stehenden hOheren cortikalen Centrums. 
Es atrophirt nicht, wenn auch ein grosser Theil 
der Rinde untergeht 

III. Vorderhim. 
Das Studium der Windungen ist Dank ausgc- 
zeichneten Arbeiten der letzten Jahre so vorange- 
schritten, dass es nur relativ wenig neue Bearbeiter 
findet. Die meisten Arbeiten sind ohne Abbildun- 
gen nicht wohl weiteren Kreisen verstandlich, doch 
seien der Yollst&ndigkeit des Berichtes halber die 
Titel genannt : 

29) Familiant, Victoria, Beitragc xur Ver- 
gleiehung der Hirnfurchcn bei den Camivoren und den 
Primaten. Inaug.-Diss. Bern 1885. 

30) Chiarugi, G. , Osservaxioni sulla dirisione 
delle circonvoluxioni frontali. Boll. d. Soc. tra i cidt. d. 
sc. mod. in Siena III. p. 12. [Im Original nicht zugangl., 
citirt nach Virchow-Hirsch, Jahresbericht.] 

31) Mivart, St Geo, Notes on the cerebral con- 
volutions of the Camivora. Journ. Linn. Soc. London. 

i Zool. XIX. 108. 

Yon den Com missurenfasern und vom Markweis 
iiberhaupt handeln : 

32) Allen Starr, The intracerebral tracts. The 
Medical Record I. p. 174. 1886. (Klare Zusammen- 
fassung.) 

33) Gavoy, Les fibres arci formes hemispheriques. 
Soc. de Biol. 11. Avril 1885. — Gaz. hebd. XXIT. p. 266. 
1885. 

Gavoy's kurze Mittheilung ist ohne Bezug- 
nahme auf das seit l&nger Bekannte und lasst leider 
nicht erkennen, ob wirklich Neues beschrieben wird. 
Es scheint sich um eine Revision der langen 
Associationsbahnen (Fasciculus longitudinalis supe- 
rior u. A.) zu handeln. Genauere Beschreibung der 
betreffenden BQndel bleibt abzuwarten. Erwahnt 
seien hier die „Fibres arciformes moyennes", die 
im Bogen hinter derlnsel weg durch die Yormauer 
ziehen und die hinteren Theile des Stirnlappens 
mit den vorderen und oberen Theilen des Schlafen- 
lappens verbinden sollen. (Fasciculus uncinatus 
der Autoren? Ref.) 

In der unten citirten Arbeit (49) von Mona- 
kow finden sich Angaben Uber Degeneration des 
Fornix. Beim Menschen ist solche bisher noch 
nie genauer beschrieben worden. M. hat eine Er- 
weichung der caudalen Partie des Gyr. hippo- 
campi, des rechten Gewolbcs und des hinteren 
Theiles des Balkens, welche sich in einem dor von 
ihm beschriebenen bei den Sehcentren spater zu 
erwahnenden Falle fand, genauer untersucht. Die 
aufsteigende Wurzel des Fornix war v5llig ver- 
nichtet bis in die hintersten Ebenen des Corp. 
mamm. hinein. In diesem waren namentlich die 
medialen Theile atrophisch. Das Yicq d'Azyr'- 
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sche Bflndel war nur zum Theil geschwunden. 
Die Kreuzung der hinteren Wurzel des Fornix 
(v. Gudden) kann M. bestatigen. Ausserdem 
muss noch ein kleines Kreuznngsbilndel (Commis- 
sur?) beim Yicq d'Azyr'schen Bundel angenommen 
werden. Die hinteren Wurzeln des Fornix scheinen 
aus dem Boden des 3. Yentrikels zu entspringen. 

34) Hamilton, D. J., On the Corpus callosum in 
the embryo. Brain p. 145. July 1885. 

35. 36) Derselbe, The Corpus callosum. Med. 
Times Nr. 1829. p. 90. 1885. — Journ. of Anat. and Physiol. 
July 1885. 

37. 38) Beevor, C. E., On Professor Hamilton's 
theory concerning the Corpus callosum. Brain p. 377. 
1885; vorlauf. Mittheil. Die ausfiihrliche Arbeit mit Ab- 
bildungon steht unter dem gleichen Titel. Ibid. X. p. 63. 
1886. 

Ueber das Corp. callosum liegen Angaben von 
Hamilton und von Beevor vor. Der erstere 
hat schon fruher die Angabe gemacht, dass in dem 
Balken nicht eine Yerbindung beider Hemispharen 
gogeben sei, dass vielmehr die Mehrzahl der Balken- 
fasern nach der Kreuzung in die beiden Kapseln 
und von da zumeist in den Thalamus gerathe. 
Einige wenige endigten im Nucleus caudatus und 
ziemlich viele gingen wahrscheinlich bis zum 
Pons oder weiter hinab. In dieser Balkenfaserung 
sind die motorischen Fasern nicht enthalten. Diese 
liegen vielmehr in der Pyramidenbahn. An mensch- 
lichen Embryonen von 3 — 4 Monaten sollen diese 
Verhaltnisse besonders deutlich sein. [Referent 
mflchte bemerken, dass in diesem Alter noch keine 
Markfasern im Grosshirn zu finden sind und dass 
H. irrt, wenn er glaubt, bei seiner Untersuchung 
die Flechsig'sche Methode befolgt zu haben. 
Der Balken wird erst nach der Geburt markhaltig.] 
Beevor konnte bei sorgfaltigen Untersuchungen 
H.'s Angaben nicht bestatigen, er kommt vielmehr zu 
dem Schlusse, dass die allgemeine Ansicht uber 
das Corp. callosum, dass es namlich eine einfache 
Commissur sei, die richtige ist In der Mittellinie 
des Balkens ist auch keine deutliche Kreuzung 
nachzuweisen. 

Zum Schluss finde noch die Arbeit von M. 
Flesch: 

39) Fie sen, M., Zur Casuistik anomaler Be funds 
an Ochimen von Verbrechern und Selbstmordcm. Arch, 
f. Psychiatne u. s. w. XVI. 3. p. 689. 1885. 

Erwahnung, deren Vf. in Verfolgung seiner be- 
kannten Studien an Verbrechern und Selbst- 
mOrdern bei einem der letzteren unvollkommene 
Bildung der Grosshirnsichel mit mangelhafter Ent- 
wicklung der Hemispharen fand. Es muss wegen 
der Details auf die sehr gute und genaue Beschrei- 
bung und deren Abbildungen verwiesen werden. 

40) M o n d i n o , Untersuchungen iiber die Vor matter 
und den Mandelkem. Internat. Mon.-Schr. f. Anat. u. 
Histol. H. p. 245. [Auch ital. crschienen. "War Ref. 
nicht im Original zuganglich.] 

Nach einem Referate von Kollmann in 
Virchow's Jahresberioht fur 1885 lasst M. das 
Clau8trum durch graue Substanz nicht mit der 
Jnselrinde, wohl aber mit dem Nucleus amygdalae 



zusammenh&ngen, als dessen Fortsetzung die Vor- 
mauer anzusehen ware. Mit dem Mandelkem 
stimmt auch der Bau der Vormauer uberein. 
Endigungen des Tractus olfactorius oder der Stria 
cornea im Nucleus amygdalae, die behauptet 
wurden, konnten nicht aufgefunden werden. Die 
Arbeit enth&lt noch Angaben iiber den Bau der 
Rinde des Gyrus hippocampi. 

IV. ZuHschenhirn, Miltelhirn, Opticusur sprung. 

Diese Hirntheile haben erfreulicher Weise von 
verschiedenen Seiton Bearbeitung gefunden. Na- 
mentlich die Commissura posterior und der Ur- 
spning der Sehnerven sind mehrfach Objekte ge- 
nauer Untersuchung gewesen. Ueber die Zellen 
der Hypophysis wird man im eigentlich histolo- 
gischen Theil dieses Referates Angaben finden. 
Ueber die Ganglien der Zwischenschicht , dieses 
noch wenig aufgeklarte Gebiet, hat dieses Mai 
nur Luys gearbeitet 

41) Luya, Description d'une nouveUe region de 
substance grise situee a la base de Uencephale. L'Ence- 
phale VI. 1. p. 5. 1886. 

L. beschreibt eine graue Masse, welche, nach 
der Abbildung im zweiten Glied dee Nucleus lenti- 
formis liegend, durch zahlreiche Fasern mit dem 
von ihm beschriebenen bekannten KSrper der 
Regio 8ubthalamica verbunden ist Leider fehlt, 
wie in anderen Arbeiten L.'8, jede Bezugnahme 
auf die vorhandene Literatur. Daher ist es, zu- 
mal das Beschriebene durch die Abbildung keines- 
wegs klarer wird, ganz unmoglich, zu sagen, wie 
die beschriebene Faserung vom L.'schen K6rper 
zum Linsenkern hin sich zu den bisher dort be- 
kannten Ziigen verhalt, oder ob sie gar mit einem 
derselben identisch ist 

42) Darkschewitsch, L. v., Zur Anatomie des 
Corpus quadrigctninum. Neurol. Centr.-Bl. IV. p 251. 
1885. 

43) Cionini, A., Sulla struttura delta ghiandola 
pineale. Nota preventim. Riv. speriment. di freniatr. 
e di medic, legale. XI. d. 182. 1885. 

44) Darkschewitsch, L. v., Zur Anatomie der 
Glandida pinealis. Neurol. Centr.-Bl. V. p. 29. 1886. 

45) S p i t z k a , E. C. , Vorlaufige Mittheilung iiber 
einige durch die ^Atrophic- Methode* erxiclte Resuliate, 
hauptsacldieh die Commissura posterior betreffend. 
Ebenda IV. p. 246. 1885. 

46) Darkschewitsch, L. v., Ueber die hintere 
Commissur des Qehirns. Ebenda IV. p. 100. 1885. 

47) Derselbe, Einige Bemerkungen iiber den 
Fascrverlauf in der hinteren Commissur des Qchirnes. 
Ebenda V. p. 99. 1886. 

Cionini konnte an den Zellen der Glandula 
pinealis keine Achsenoylinderfortsatze auffinden, 
auch nicht mit der G o 1 g i 'schen Methode. Auch 
im Stiel der Zirbel waren durchaus keine Nerven- 
fasern nachzuweisen. Dennoch befinden sich dort 
welche. Es ist Darkschewitsch gelungen, 
mittels der W e i g e r t J 8chen Methode ziemlich viel 
markhaltige Fasern in der Zirbel zu finden. Beim 
Frosch, Kaninchen, Hund, Affen, menschlichen 
Fotus lassen sich folgende Fasern in die Glandula 
pinealis verfolgen: 1) Fasern der Capsula interna; 
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2) Fasern der Striae medullares ; 3) solche aus dem 
Meynert'schen Bundel ; 4) Fasern aus dem Tractus 
opticus und 5) Fasern der hinteren Commissur. 

Die hintere Commissur soil in ihren ventralen 
Bundeln in naher Beziehung zum Kerne desN. ocu- 
lomotorius stehen; ihre Fasern entspringen (46,47) 
zum Theil aus dem oberen Oculomotoriuskern, zum 
Theil sind sie eine direkte Fortsetzung der Fasern 
des hinteren Lftngsbtodels. Der dorsale Theil 
stammt aus dem tiefen Yierhugelmarke. Aus 
diesem ziehen seine Fasern neben dem Aquaeductus 
weg zum mittleren Mark der gekreuzten Seite. 
Yon dort lassen sie sieh dann durch ventralwarts 
ziehende Bundel nach dem Hirnschenkelfuss ver- 
folgen, durch den sie in das Vorderhirn gelangen 
kflnnten. S p i t z k a 's Untersuchungen (45) sind 
an einem Katzengehirn angestellt, bei dem durch 
Yerletzung kurz nach der Geburt alles, was vor 
den vorderen Vierhugeln liegt, zerstCrt worden 
war. Neben vielem Anderen wurde ein grosser 
Theil der Commissura posterior atrophisch ge- 
funden und es konnte diese Atrophie weithin 
caudalw&rts in die Oblongata verfolgt werden. 
Das betreffende Feld lag auf der der Yerletzung 
entgegengesetzten Seite nahe der Rhaphe, ventral 
vom hinteren Langsbundel. Da unter Anderm hier 
die Fasern aus dem Thalamus zur hintern Commis- 
sur ausgefallen waren, so ist S. der Ansicht, dass 
die hintere Commissur, wie Meynert dies be- 
hauptet hat, einen gekreuzten Uebergang von 
Thalamusfasern in die Haube darstelli 

Oben war die Rede von den verschiedenen 
Schichten des Vierhngelmarkes und ihren Be- 
ziehungen zum Yorderhirn. In die ausseren zwei . 
Drittel des vorderen Yierhflgels strahlt der Tractus 
opticus ein, in das innere k5nnen nach einer An- 
gabe von Darkschewitsch (42), die Beferent 
nach Untersuchungen an Eatzen best&tigen kann, 
Fasern verfolgt werden, welche zweifellos in die 
Hirnrinde gelangen, indem sie von innen hinten, 
nach vorn aussen und fiber das Putamen hinweg 
ziehen. Dieser Faserzug wird (Beferent) zuerst 
von alien Verbindungen des Vierhtigels mit der 
Rinde markhaltig, jedenfalls vor der ,,Sehstrah- 
lung". 

48) Richter, A., Zur Frage der optischen Lei- 
tungsbahnen des menscklichen Qehirns. Arch. f. Psy- 
chiatric u. *. w. XVL 3. p. 639. 1885. 

49) Monakow, Experimentelle und pathoL anat. 
Vntersuckungen uber die Bexiehungen der sogenannten 
Sehsphare xu den infracortioalen Opticus centren und 
xum N. opticus. Arch. f. Psychiatrie u. s. w. XYI. 
p. 151 u. 319. 1885. 

50) v. Gndden, Ueber die Sehnerven, die Seh- 
tractus, das Verhaltniss ikrer gekreuzten und unge~ 
kreuxien Biindel, ihre Sen- und PupiUarfasern und die 
Centren der letxteren. Vereamml. d. deutsch. Naturf. u. 
Aorzte in Strassburg vom 18.— 25. Sept. 1885. 

51) Stilling, J., Ueber eine anon iale Opticus- 
theilung. Arch. f. inikrosk. Anat. XXVII. p. 179. 1886. 

[Auf das Original zu verweisen, well ein Referat 
ohne Abbildung kauin verstandlich ware.] 



52) Bel Ion ci, Intorno all' apparato olfattivo e 
olfattivo-ottico del certeUo dei teleostei. Reale Academia 
dei Lincei S. 4. Memorio delle Classe di sc. fis., mat. o 
natur. I. p. 318. 

53) Derselbe, La terminaison centrale du nerf 
optique chex les Manvmiferes. Arch. Ital. de Biol. VI. 
p. 405. 

54) D e r s el b e , Intorno alia terminaxione centrale 
dei nervi ottiei nei Mammiferi. Acad. Sc. Bologna 
p. 49.— 50. 1884—85. 

[Nr. 52 — 54 waren dem Ref. nicht zuganglich.] 

Richter (48) hat schon in einer fruheren 
Mittheilung dargethan, dass nicht nur bei doppel- 
seitiger, sondern auch bei einseitiger Selmerven- 
atrophie die consekutive Qanglienzellenverminde- 
ning beulerseits nachweisbar ist Der Schwund 
betrifft die Zellen der Thalami, der 4 Corpora 
quadrigemina und der 4 Corpora geniculata. In 
der Rinde der Occipitallappen war eine Ganghen- 
zellenveranderung nicht nachzuweisen. R. hat 
neuerdings Qelegenheit gehabt, an einem Gehirn 
mit Atrophie des rechten N. opticus Fettkflrnchen- 
linien in das Chiasma und von da in bedde Tractus 
optioi zu verfolgem Yon da setzten sie sieh 
beiderseits in die Corpora geniculata fort Ein 
anderer Fall, den R. genau mittheilt, betrifft eine 
Erweichung des Occipitallappens mit consekurivem 
Schwund des hinteren und inneren Gebietes am 
gleichseitigen Thalamus, also wesentlich des Pul- 
vinars. Die anderen optischen Centren schienen 
nicht betroffen. 8o scheint es 4enn, dass wir an- 
nehmen durfen : Eine Lasion des Sehnerven bewirki 
ruckw&rts Atrophie der optischen Centren, aber nicht 
des Orosshirnantheils der SeJibahn. Umgekehrt 
degenerirt diese nach OccipitallappenzerstOrung 
nach vorwarts nur bis zum Pulvinar und nicht bis 
in die anderen ersten optischen Centren (Vier- 
htlgel u. s. w.). 

v.Monakow (49) hat schon fruher experimen- 
telle Untersuchungen uber den Yerlauf der centralen 
Opticusfasern an Kaninchen angestellt Er hat 
diese jetzt auf Katzen ausgedehnt und berichtet in 
einer sehr genauen Arbeit daruber, so wie uber Be- 
funde, die am Gehirn von Menschen erhoben 
wurden, denen die Sehsphare durch Erweichung 
zerstflrt war. Wenn M. bei Eatzen Stucke der 
Sehsphftre wegnahm, so trat immer 4 — 8 Wochen 
spater Atrophie in den infracorticalen Opticus- 
centren ein, n&mlich im Corpus gen. ext, im Pul- 
vinar und im vorderen Zweihugel der operirten 
Seite. Es handelt sieh urn typische absteigende 
sekundare Degeneration. In den Sehnerv pflanzt 
sieh dieselbe nur dann fort, wenn der Yersuch an 
neugeborenen Thieren angestellt wird. In den 
vier Y^sudien, bei denen die Thiere 1 — 2 Tage 
nach der Geburt operirt worden waren, vermisste 
iL nicht ein einziges Mai eine erhebliche Yer- 
schmalerung des ganzen entsprechenden Tract, 
opt und audi nicht eine solche beider Sehnerven, 
obwohl in zwei Yersuchen (im 2. und 5.) mehr 
der gqkreuzte, in zwei anderen (im 4. und 6.) mehr 
der ungekreuzte eine Faserreduktion zeigte. M5g- 



Digitized by Google 



8 



I. Anatomie und Physiologie. 



licherweise ist diese Atropine bei Neugeborenen 
nur auf eine Waehsthumsheramung und nicht auf 
sekund&re Degeneration zuruckziifuhren. Die ein- 
zelnen Zonen derSehsphare bei derKatze scheinen 
nach dem Resultat der Degenerationsversuche mit 
je verschiedenen Theilen der infracorticalen Centren 
in Verbindung zu stehen. Die mediale Partie der 
Sehsphare schickt ihre Projektionsfasern beinahe 
ausschliesslich zu den lateralen und caudalen 
Theilen des Corp. gen. ext. und zum Pulvinar, die 
laterale Partie zu den medialen und frontalen 
Theilen des Corp. gen. ext. und zum vorderen 
Zweihugel (oberflfiehliches und mittleres Mark, 
graue Kappe). Die Anordnung der Sehspharen — 
Projektionsbundel in der Haube — ist gerade um- 
gekehrt wie die der zugehSrigen Rindenzonen. 
Daraus ergiebt sich die auch mit den Resultaten 
direkter Beobachtung ilbereinstimmende Thatsache, 
dass in der inneren Kapsel die mit dor medialen 
Sehsphare in Verbindung tretenden Bundel mehr 
caudal-lateral, die aus der lateralen stammenden 
mehr frontal-medial verlaufen. Der pathologische 
Process betrifft zunachst die Ganglienzellen. 

Die UrsprungsverhaMtnisse des Sehnerven bei 
Katze und Kaninchen scheinen ubrigens insofern 
etwas verschieden zu liegen, als bei diesem der 
vordere Zweihugel als Opticuscentrum jedenfalls 
eine viel hervorragendere Rolle spielt, als bei 
jener (und beim Menschen), w&hrend bei beidon 
Letzterw&hnten das Corpus gen. ext. und das 
Pulvinar nach dieser Richtung an Bedeutung ge- 
winnen. 

Die Untersuchungen am Menschen betreffen 
drei Falle, die klinisch und anatomisch ausser- 
ordentlich genau studirt sind. 

Fall 1 bot neben zahlreicheu anderon norvosen 
Stbrungon eine hoehgradige Amaurose beiderseits dar, als 
deren Grand bei der Sektion gefunden wurdo: links 
Schwund der crsten Teniporalwindung, Verschmftlening 
der zwoiton, Erweiehung der zweiten und dritten Occi- 
pitalwindung. Rechts fehlten nahezu vollstandig der 
Cuneus, der Lobulus lingualis und der Gyrus occ. desc. 
Von beiden Erweiehungsherden war Kornchenzellen- 
degeneration alten Datums im Gebiet der Gratiolet'schen 
Striinge, soweit dieselben aus der medialen Partie des 
Occipitalhirns stammen, bis zu den entarteten priniaren 
Opticuscentren zu verfolgen. 

Ebenso wie bei den operirten Thieren fandon sich 
degenerative Atrophien im Pulvinar, Corp. gen. ext., im 
sogenannten unteren Lager des Thalamus und im Gebiete 
der vorderen Zweihugel rechts. Das rechte Corp. gen. 
int. war nur in den caudalen Partien und am oberen 
Rande, wo es durch den ebenfalls atrophischen Arm des 
vorderen Zweihiigels durchbrochen wurde, etwas dege- 
nerirt. links waren die sekundaren Verfinderungen zum 
Theil nur unbedeutend, zum Theil nicht nachweisbar. 
AufFallenderweise erstreckte sich die Degeneration hinab 
in den rechten Tractus opticus. In diesem aber waren 
die Meynert'sche Commissur, sowie andere dem Tract 
opt nur anliegende, zum Theil auch aus der Gegend des 
linsenkernes und dem Pedunculus herkommende Fasern 
nicht atrophisch. Wahrscheinlich war auch die Com- 
missure inf. (Gudden) frei. Aus der Art der Verbrei- 
tung der Atropine war zu entnehnien, dass das unge- 
kreuzte Bundel im Chiasma sowohl, als im N. opt. zum 
grossten Theil das dorsal laterale Querschnittfeld ein- 



nimmt und geschlossen verlauft. Auch das gekreuzte 
Biindel bleibt geschlossen. (Ueber den niiheren Verlauf 
beider s. Original. Vgl. a. Jahrbb. CCXI. p. 91.) 

Monakow berichtet dann weiter noch uber 
drei sehr genau untersuchte Falle von ZerstSrungen 
der Occipitalrinde oder des Oceipitalmarklagers, 
bei denen sich sekiuidare Veranderungen in den 
vorderen Vierhtigeln, dem Pulvinar xuid dem 
Corp. gen. ext mehr oder weniger deutlich fanden. 
Zunachst geht daraus hervor, dass der grflsste 
Theil der Projektionsfasern des Pulvinar und des 
Corp. gen. ext bogenfSrmig aus dem Mark des 
Occipitalhirns entspringt und in diese Ganglien 
pinselformig einstralilt Der genaue Verlauf jedes 
einzelnen dieser Projektionsbundel von der Rinde 
bis zu seinem Ganglion wird geschildert Erw&h- 
nung verdient namentlich auch ein aus dem Tem- 
poralhirn stammender Stiel des Corp. gen. int, der 
von den Fasern des hinteren Vierhtigelanns nur 
schwcr zu trennen ist Scliliesslich seine Resultate 
zusammenfassend, kommt M. zu dem Schluss, dass 
beim Menschen die Ursprungscentren des N. opt. 
ebenso wie hex den iibrigen Scmgethieren nur im 
Corp. gen. ext. , dem vorderen Zweihugel und dem 
Pulvinar liegen. Aus alien kommen Projektions- 
fasern , diese vereinigen sich im Mark des Hinter- 
haupthirns zu einem soliden Zuge , der langs der 
Balkentapete verlauft und in die Rinde der occipi- 
talen Windungen, vor Allem aber in diejenigen des 
Cuneus, des LobuL lingualis und des Gyr. desc 
mtodet. 

Ueber das Chiasma und den Verlauf der ein- 
zelnen Bundel im Sehnerven sind wir durch ge- 
schickte Versuche v. Gudden's (50) neuerdings 
wieder mehr aufgeklart worden. An experimentell 
Vorbereiteten (Trennung des Tract, Enucleation) 
Katzen hat G. gezeigt , dass die Kreuzung des ge- 
kreuzten und ungekreuzten Bundels sich bei diesen 
Thieren im ganzen Querschnitte des aus dem 
Chiasma austretenden Nerven vollzieht, und dass 
die Fasern dieser Bundel sich erst nach und nach 
im Verlaufe des Nerven sondern, um zu ihren 
Retinahalften zu gelangen. 

Im Opticus mussen nach den Degenerations- 
versuchen zwei Systeme von Fasern angenommen 
werden , Fasern , die sich auch durch ihr Kaliber 
unterscheiden und die man isolirt ziu- Degenera- 
tion bringen kann. Wenn man den vorderen 
Zweihugel abtr&gt, werden die Thiere auf der ent- 
gegengesetzten Seite blind, es bleibt aber die 
Pupillenbewegung erhalten, und wenn man nun 
den N. opticus solcher Thiere untersucht, so zeigt 
sich, dass die feinen Fasern zumeist geschwunden 
sind, dass wesentlich nur dicke Fasern vorhanden 
sind. 

V. Hinterhirn und NachJiirn. — Verlauf von 
Pyramiden- und Schleifenfaserurig. 

Es ist in der Zeit , welcher dieser Bericht gilt, 
gelungen , eine grosse Anzahl wichtiger Faserzilge 
in den in der Aufschrift genannten Gebieten zu 
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entdecken und zu verfolgen. Die Jahrbticher 
haben ilber die meisten der gerade hier zu erwah- 
nenden Arbeiten ausfahrliche Berichte gebracht, 
uber Einiges soil noch referirt werden. Der Voll- 
standigkeit wegen aber seien nochmals die Titel 
aile aufgefUhrt und des Zusammenhanges wegen 
sollen kurz die Hauptriehtungen, in denen sich die 
Arbeiten in der Berichtzeit bewegen, geschildert 
werden. 

55) V ej as , Experimentelle Beitrdge xur Kenntniss 
der Verbindungsbahnen des Kleinhirns und des Ver- 
laufes der Funiculi graciles. Arch. f. Psychiatric u. s. w. 
XVI. 2. p. 200. 1885. 

» 56) E d i n g e r , L., Zur Kenntniss des Verlaufes der 
Hinterstrangfasem in der Medulla oblongata und im 
unteren Kleinhirns chenkel. Neurol. Centr.-Bl. IV. 4. p. 73. 
1885. 

57) Flechsig, P., Ueber die Verbindungen der 
Hinterstrdnge mil dem Oehirn. Ebenda 5. p. 97. 

58) B e c h t e r e w , W., Ueber xwei xum Bestand des 
inneren Absclmittes des Corpus resliforme gehorende 
Butidel und iiber die Endigung der xum Kleinhirn auf- 
steigenden Trigeminuswurxel. Eingesandt zur Februar- 
sitzung der St. Pctersburger psychiatr. Gesellsch. 1885. 
Kussisch. 

59) Derselbo, Ueber xwei Biindcl , die xum Be- 
statu! der inneren Portion des Kleitdiirnsclienkels ge- 
h'oren, und uber die Entwicklung der Acusticusfasern. 
Wratsch 1885. Nr. 25. 

60) Derselbo, Zur Anatomie der S chenkel des 
Kleintiirns, insbesondere der Briickenarme. Neurol. 
Contr.-Bl. IV. p. 121. 1885. 

61) E dinger, Demonstration uber Faserverlauf 
im Oehirn. Verh. d. 4. Congresses f. innereMed. p. 175. 
Wiesbaden 1885. 

62) Freud, S., Zur Kenntniss der Olivenxicischen- 
schicht. Neurol. Centr.-Bl. IV. 12. p. 268. 1885. 

63) Darkschewitsch, L., u. S. Froud, Ueber 
die Bexiehung des Strickkbrpers xum Hinterstrang und 
Hinterstrangkcrn , ?iebst Bemerkungen uber xwei Felder 
der Oblongata. Ebenda V. 6. p. 121. 1886. 

64) v. Monakow, Neue experimentelle Bcitrdge 
xur Anatomie der Schleife. Ebenda IV. 12. p. 265. 1885. 

65) Derselbe, Zur Kenntniss der Pyr amide und 
Schleife. Vortrag in d. Berl. Gesellsch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankheiten. Jan. 1885. Ebenda IV. p. 69. 1885. 

66) S c h r a d e r , A., Em Orosshimschenkelherd mit 
sekund&ren Degenerationen der Pyramide und Haube. 
Diss. Halle 1884. 

67) Meyer, Paul, Beitrag xur Lehre der Degenera- 
tionen der Schleife. Arch. f. Psychiatrie u. s. w. XVII. 
2. p. 439. 1886. 

68) Lowonthal, N., Degmerations secondaires 
aseeiulantes dans le bulbe rachidien, dans le pont el dans 
Yelage superieur de I'istkmc. Revue med. de la Suisse 
Rom. V. 10. p. 572. 1885. 

Ankmlpfend an fcltere Beobachtungen von 
Flechsig hat Edinger (56 u. 61) mittels des 
Studinms der Markscheiden-Entwicklung den Ver- 
lauf der Hinterstrangfasem in der Oblongata ver- 
folgt Die von ihm erhaltenen Resultate wurden 
durch eine gleichzeitige Mittheilung von Flechsig 
bestatigt und zum Theil noch erweitert Man 
hatte bisher fast allgemein die Ansicht M e y n e r t's 
acceptirt, wonach aus den Hinterstrangkernen die 
Fasern dinx>h die gleichseitige Olive hindurch nach 
derjenigen der anderen Seite gingen. Yon dort 
sollte eine Verbindung zum unteren Kleinhirn- 
schenkel fuhren. Nun gelang der Nachweis, dass 

Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft 1. 



die Fasern aus den oberen Enden derHinterstrange 
die Olive nur durchsetzten , dass sie aber bereits 
endeten in der Olivenzwischenschicht (und der 
Subst. reticularis, Flechsig) der gekreuzten Seite. 
Von da gelangen sie in die Schleife und mit dieser 
in die Haube des Gehirns. Die Verbindung Hinter- 
str&nge-Kleiiihirn , welche bisher fflr die Haupt- 
verbindung gegolten hatte , wurde nur den Fibrae 
arciformes externae anteriores und posteriores 
(letztere nach Flechsig fraglich) gelassen, welche 
aus den Hinterstr&ngen der gekreuzten und der 
gleichen Seite stammen. Nach Flechsig be- 
stehen Unterschiede in der Lage und der Mark- 
scheidenentwicklung zwischen den Fasern aus dem 
GWschen und den aus dem Burdach'schen Strange. 
Neuerdings haben Darkschewitschu.Freud(63) 
behauptet , dass auch eine direkte Verbindung aus 
den Hinterstrangkernen zum gleichseitigen Corpus 
re8tiforme zieht 

Das beistehende Schema erm6glicht es, sich 
den heutigen Stand der Lehre von der Hinterstrang- 
Endigung, wie er sich aus den betrefPenden Arbeiten 
ergiebt, zu vergegenwartigen. Auf die Details 
kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 




HinUrttrm % 



Nach fruheren Angaben von Flechsig und 
spSteren von Edinger (61) gelangt ein grosser 
Theil oder die ganze Olivenzwischenschicht durch 
die Schleife und die Haubenfaserung in das Gross- 
hirn. Das liess sich aus den Befunden an F6ten 
aus den letztenMonaten und anKindern erschliessen. 

Fur die Richtigkeit der eben referirten An- 
sichten spricht auch das Ergebniss des Experi- 
mentes. Vejas (55), der ein Kaninchen unter- 
suohte, dem Forel 74 Tage fruher beide rechte 

2 
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Hinterstrange in der H5he ihrer Kerne und diese 
Kerne selbst exstirpirt hatte, fand Degeneration 
der Fibr. areif. internae auf der Seite der Yer- 
letzung und der Olivenzwischenschicht auf der 
gekreuzten Seite. Oberhalb des Corpus trapezoides 
war die Degeneration nicht mehr nachzirweisen. 
Bei dem betr. Thiere waren auch die innere Ab- 
theilung des gleichseitigen Corpus restiforme stark 
und caudal warts auch die rechten Hinterstrange 
bis zum Anfang des Dorsaltheiles schwacher atro- 
phisch. Auch Y e j a s verneint entschieden eine Yer- 
bindiuig der Bogenfasern der Fun. grac. mit den 
unteren Oliven. 

Weitere best&tigende Yersuche sind von Mona- 
kow (64 u. 65) angestellt worden. Dieser hat 
u. A. einem K&tzehen den Parietaltheil des Vorder- 
hirns exstirpirt. Das spater getodtete Thier zeigte 
in der Schleifenschicht einen von der Defektstelle 
in der Rinde aus direkt ableitbaren Faserausfall, 
der sich abwarts durch die Olivenzwisclienschicht 
auf die Fibrae arciformes internae und bis zum 
gekreuzten Kern der zarten Stninge fortsetzte, welch 
letzterer an der Atrophic lcbhaften Antheil nahm. 
Wei tor wird die oben geschilderte Auffassung vom 
Ycrlauf der Schleifenfasern auch durch die Erfah- 
rungen dor Pathologie gestutzt Denn es ist im 
Jahre 1 884 von S p i t z k a ein Fall von absteigender 
Degeneration der Schleife beschrieben worden, der 
ganz dieselben Fasern betraf , welche auf experi- 
mentellem und auf entwicklungsgeschichtlichem 
Wege als Schleifenbahn jetzt erkannt wurden, und 
in der Dissertation von Schrader (6G) wird 
ebenfalls der Uebergang der Degeneration von der 
absteigend entarteten Schleifenschicht zu den Hin- 
terstrangkernen der gekreuzten Seite beschrieben. 

In einem von P. Meyer (67) beschriebenen 
Fall , der ganz den Werth eines Experimentes hat, 
war durch einen Erkrankungsherd ventral von den 
Hinterstrangkernen der linken Seite die ganze 
Faserung der Fibrae arcif. internae durchbrochen. 
Dementsprechend war die Olivenzwischenschicht 
der gekreuzten Seite atrophirt und bis hinauf unter 
die vorderen Yierhugel konnteM. die entsprechende 
Schleifendegeneration verfolgen. Der M e y e r'sche 
Fall ist auch dadurch interessant, dass er das erste 
Beispiel einer rein aufsteigenden Schleifendegenera- 
tion darstellt Auch in einem Falle von Mona- 
kow (65) findet sich Schleifenatrophie beschrieben. 
Sie Mess sich von einem Herd im unteren Thalamus- 
lager herleiten und war nach abwarts durch die 
Fibrae arciformes int. hindurch bis zum Kern der 
gekreuzten Funiculi graciles zu verfolgen. 

Die Hinterstrangfasern bilden in der Briicke 
nur einen Theil dessen , was man Schleifenschicht 
nennt. Nach Flechsig-Bechterew (72) hat, 
wenn man dort einen lateralen, centralen und medi- 
alen Theil der Schleifenschicht unterscheidet , nur 
der centrale Yerbindung mit den Hinterstrang- 
antheilen der Olivenzwischenschicht. Nach oben 
sind diese Fasern , nachdem ein Theil an den 



unten zu nennenden Nucleus reticularis tegmenti 
pontis abgegeben worden ist , bis an verschiedene 
Endst&tten zu verfolgen; die Fasern aus den 
Burdach'schen StrSngen bis zu dem „Nucleus lem- 
nisci lateralis" (wohi identisch mit dem oberen 
Sclileifenkern des Referenten) und den beiden 
Innengliedern des Linsenkernes, die des GWschen 
Stranges bis in den Thalamus und die dicht 
aussen von ihm liegenden Theile der Capsula 
interna. 

Wenn die Hinterstr&nge durchschnitten wer- 
den, entarten sie nicht hoher hinauf als bis zu 
ihren Kernen, liegt die Trennung jenseits derselben 
in den Fibrae arciformes internae, wie sie in 
Meyer's Fall stattgefunden hatte , so erzeugt sie 
au fstcigende Schleifendegeneration. 

Die Experimente an Thieren, welche durch 
Monakow und durch Yejas bekannt gemacht 
wurden, fuhrten zu untereinander nicht ganz 
gleichen Resultaten , wenn ihr Ergebniss auch mit 
dem inzwischen bekannt Gewordenen und oben 
Referirten ganz wohl in Einklang zu bringen ist 
LOwenthal (68) hat deshalb an 2 Hunden, 
denen die Hinterstrange im Halsmark halbseitig 
durchschnitten waren , diese Untersuchungen von 
Neuem aufgenommen. Er konnte constatiren, dass 
[wie durch die Untersuchungen von Schultze, 
Kahler, Singer u. A. bekannt ist Ref.] eine 
kurze Strecke uber der Schnittstelle alle Fasern 
beider Hinterstrange degeneriren (kurze Fasern, 
bez. eintretende Wurzelstticke) , dass aber die De- 
generation sich h5her hinauf mit Sicherheit nicht 
weiter als zu den oberen Enden der Kerne ver- 
folgen lfisst Ob die Fibrae arcif. internae mit 
erkranken , lfisst er unentschieden. Unzweifelhaft 
dies beweisende Bilder hat er nicht gesehen. 

Gleichzeitig mit unserer Erkenntniss des Yer- 
laufes der Hinterstrangfasern hat auch die Lehre 
von der Zusammmsetzung der Kleintnrnschenkel } 
namentlich des unteren, des Corpus restiforme, eine 
Forderung erfahren. Nach Ed i n g e r (56) besteht 
dieses letztere unterhalb des Acusticus-Eintrittes 
aus einer centralen Partie, die wesentlich aus dem 
Rfickenmark stammt und frflh markhaltig wird, 
und aus einer diese umschliessenden peripherischen 
Abtheilung, welche bis in die Oliven verfolgt wer- 
den kann. Die erstere begiebt sich in den Yermis 
cerebelli , die letztere in die Umgebung der Nuclei 
dentati. In der Hflhe des Acusticus legt sich 
innen an den unteren Kleinhirnschenkel die „direkte 
sensorisclie IfleinJiirnbahn" an. Es sind Fasern, 
die aus der Gegend des Kugel- und Dachkernes 
8tammend mit den St&mmen des Trigeminus und 
Acusticus au8treten, zum Theil auch sich nach 
hinten wenden , wo sie bis zu den Hinterstrangen 
verfolgt werden k5nnen. Dieses nach hinten 
tretende Bundel wird aber rasch dunner, wahr- 
scheinlich durch Faserabgabe an Yagus und Glosso- 
pharyngeus. Zur „direkten sensorischen Klein- 
himbahn" gehort ein Theil dessen, was Mey nert 
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u. A. als „innere Abtheilung des Strickkorpers" 
beschrieben haben, ebenso R o 1 1 e r 's aufsteigende 
AcusticuswurzeL 

Darkschewitsch und Freud (63) ftihren 
fOr den von Referent gew£hlten Namen „Rttcken- 
markstheil des Strickk6rpers" den neuon Namen 
„primarer StrickkSrper" ein. Den Oliventheil 
nennen sie „sekund&ren StrickkOrper (Oliven- 
system)". An dem ersteren wird der medial 
liegende „Kopf ' von dem lateralen „Schwanz" 
unterschieden. In diesen Kopf munden die oben 
erw&hnten direkten Fasern aus dem Kern des Bur- 
dach'schen Stranges. Bechterew (58. 59. 80) 
unterscheidet in der inneren Abtheilung des Strick- 
korpers zwei BundeL Eines zieht aus der Gegend 
dorsal vom Deiters'schen Kern, wo eine Gruppo 
kleinerGanglienzellen liegt, zur Gegend desgleich- 
seitigen Kugelkernes und Pfropfes im Kleinliirn, 
ein zweites kommt aus der vorderen Kreuzungs- 
commissur und dem gleichseitigen Dachkern und 
geht zum Theil zum Deiters'schen Kern, zum Theil 
zur oberen Olive der gleichen, vielleicht auch der- 
jenigen der gekreuzten Seite. Die Existenz des 
zweiten Bundels kann Ref. bestatigen ; es ist ihm 
seit 2 Jahren bekannt und von ihm wiederholt 
Fachgenossen demonstrirt worden. 

Experimentell sind die Verbindungen des Cere- 
bellums vonVejas(55) studirt worden. Er hat 
dieResultate von zwoien seiner Yersuche — l)Ex- 
Btirpation der Cerebellumhomisphare mit Nucleus 
dentatus xuid Flocke , 2) Exstirpation der rechten 
Flocko , eines Theiles des Nucleus dent, und des 
rechten Ponsarmes — zusammengestellt mit dem, 
was Yersuche von G u d d e n , von Forel-Ganser 
und von v.Monakow ergeben haben, und kommt 
zu folgendem Schlusse : Das Corp. restif. besteht aus 
der Kleinhirnseitenstrangbahn, einem Faserzug, der 
rait dem Seitenstrangkern in Beziehung stehen 
muss, und dem Faserzug zur gekreuzten Olive, 
der jedenfalls den Haupttheil des Corp. restifonne 
bildet. Im Cerebellum kreuzt es sich nicht. Wo 
es endet, ist unsichcr; in der Flocke und im Nucl. 
dent, wahrscheinlich nicht. Die innere Abtheilung 
des unteren Kleinhirnstieles entsteht wahrschein- 
lich aus dem Kern des Funiculus cuneatus. Sie 
ist bis zum Dachkern und der medialen Wurm- 
kreuzung zu verfolgen. Nach den Ergebnissen 
der experimentellen Methode ware die Bindearm- 
au8breitung in alien Theilen der Cerebellumrinde, 
nicht in einem speciellen zu finden. Ueber die 
PnVkenfasern liess sich nach der Durehschneidung 
nur so viel ermitteln, dass sie zumeist auf der 
durchschnittenen Seite degeneriren, dass auf der 
gekreuzten Seite nur ein Theil der capitalwarts 
liegenden grauen Kerne etwas atrophisch wird. 

Ueber den Bruckenarm des Cerebellums liegen 
ausser den Angaben von Yejas nur noch solche 
von Bechterew (60) vor. Darnach verhalten 
sich die Fasern aus dem dorsalen Theile verschieden 
von denen aus dem ventralen und lateralen Ge- 



biete der Cerebellumhemispharen. Sie erhalten 
fruher ihr Mark und gehen theils zur gleichen, 
theils zur gekreuzten Seite der Brttcke ; die Fasern 
aus dem lateralen Theile scheinen wesentlich nur 
zur gleichseitigen Bruckenlullfte zu gelangen. 

Das Experiment hat auch uber den Yerlauf der 
Kkinhirnseiiemtrangbahn (beim Hunde) neue Auf- 
klarungen gegeben. Nach L5wenthaP s Yer- 
suchen (68) lasst dieselbe nach Durchschneidung 
des Halsmarkes andere Degenerationsverh&ltnisso 
erkennen, als man sie nach unserem bisherigen 
"Wissen erwarten durfte. Die betreffende Balm 
reicht beim Hunde von der Substantia gelatinosa 
bis etwa zur H8he des Seitenhornes. Cerebral- 
warts schlagen ihre Fasern zwei verschiedene Wcge 
ein. Ein Theil (dorsale Partie) gelangt allmahlich 
weiter dorsal und liegt schliesslich , in der Hone 
der Striae acusticae, an der Innenseite etwas dorsal; 
etwas weiter oben , in der Hohe des Corpus trape- 
zoides , inehr in den mittlem Partien des Corpus 
restiforme. Er tritt nicht in Beziehungen zum 
Corpus dentatum und endet wahrscheinlich in den 
vordern Partien des Yermis superior. Ein zweiter 
Theil bleibt immer aussen an der Oblongata in 
deren ventralem Theile liegen bis hinauf zum Ab- 
gang des Trigeminus, dort tritt er, bedeckt von den 
Ponsfasern, in dieTiefe (ventrale Partie). Kurz vor 
den hintern Yierhugeln gelangen diese letztern 
Fasern wieder an die Oberfl&ehe, umziehen don 
Bindearm und tretcn nun an seiner aussern Seite, 
indem sie sich wieder ruckw&rts wenden , in das 
Mark des Cerebellum. Mit der Schleife treten sie 
nur in nachbarliche Beziehungen. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung auf das 
Gebiet der zum Kleinhirn gehorigen Faserung 
wieder ziuiick zum Yerlauf der sensorischen Bali- 
nen in der Oblongata , so ist zunachst die Arbeit 
von Freud zu erw&hnen (62). Dieser konnto 
die Olivenzwischenschicht (bei Fiiichten von 5 bis 
6 Mon.) nicht uber das Corpus trapezoides hinaus 
verfolgen. Da er dieses aus dem Nucl. acustici 
anterior (s. unten) der gekreuzten Seite entspringen 
sah, so will er in der Olivenzwischenschicht nicht, 
wie die oben citirten Autoren, eine Fortsetzung der 
Hinterstrangbahn in die Schleife, sondem eine zum 
Acusticus gelangendc Bahn erblicken. Yon Wich- 
tigkeit erscheinen Fasern, welche nach Freud aus 
dem Nucl. acust. iritermis zur gleichseitigen Oliven- 
zwischenscliicht Ziehen. Nach den Arbeiten von 
Bechterew haben wir in der llaubc der Oblon- 
gata und BriwJce eine ganze Anzald noch bisher 
unbekannter oder nur theil weise bekannter Kerne 
und BGndel anzunehmen, und haben • uns die Zu- 
sammensetzung der Schleife und iliren Yerlauf im 
Mittelhirn u. den davor liegenden Himtheilen vici- 
facli anders vorzustollen , als wir es bisher thaten. 
Das Verstilndniss und die Wiedergabe dor Arbeiten 
dieses verdienstvollen Forschers wurde sehr er- 
leichtert, wenn Ref. deren Ergebnisse in schema- 
tischem Bilde darstellen durfte. Das ist aber da- 
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durch sehr erschwert, dass der Autor selbst bisher, 
so viel Ref. weiss , noch gar keine Zeichnungen, 
wohl aber zahlreiche kurze Notizen und Mittheilun- 
gen gebracht hat 

Ausser den oben bereits citirten Arbeiten B.'s 
kommen hier noch in Betracht : 

69) Bechterew, TV., Ueber die Verbindungen der 
obern Oliven und ihrc wahrscheinliche physiologische 
Bedeutung. TVratsch 1885. Nr. 32. Russisch. Nach dem 
Referat P. Rosenbach's im Neurol. Centr.-Bl. IV. 
p. 489. 1885. 

70) D e r s e 1 b o , Ueber die LangsfascrxUge der For- 
medio reticularis niedullae oblongata^ ct pontis. Neurol. 
Centr.-Bl. IV. 15. p. 337. 1885. 

71) Flechsig, P., Bericht tiber die RestUtate der 
in seineni Laboratorium an fotalen menschlichcn Qe- 
himen ausgefiihrten Untersuchungen von Bechterew 
iiber die Schleifcnschicht. K. sachs. Ges. d. Wissensch., 
Sitz. vom 4. Mai 1885. 

72) Bechterew, "W., Ueber eine bisher unbekannte 
Verbindung der grossen Oliven mit dan Qrosshim. 
Neurol. Centr.-Bl. IV. 9. p. 194. 1885. 

73) Flechsig, P., Zusatx xu vorslekcnder Miltltei- 
lung. Ebenda p. 196. 

Im Anschluss an diese Arbeiten sei noch ge- 
nannt: 

74) Jelgersma, G., Over de rerhouding van de 
olijf en de nuclei areifonnes. "Woekbl. van bet Nodcrl. 
Tydschr. voor Gcneosk. Nr. 27. 1880. 

In der Haube der Oblongata liegt der Nucleus 
centralis (Roller) zu beiden Seiten der Raphe, 
in der Haube der hintern Bruckengegend der Nucl. 
reticularis tegmenti pontis und in der Haube der 
vordern Bruckengegend der Nucleus centralis supe- 
rior. Bis in diesen Kern k5nnen nun die einzelnen 
Theile der Vorderseitensti^ggrundbundel verfolgt 
werden; hCher hinauf ziehen keine Seitenstrang- 
bahnen. Das von B e c h t. beschriebene „lateral- 
dorsale System der Seitenstr&nge" liegt nicht, wie 
die andern Theile derselben , mitten in der Subst 
reticularis, sondern ist, immer in der Peripherie 
bleibend, bis in die Hohe der obern Olive nachzu- 
weisen. Es scheint dies das gleiche Bundel zu 
sein, welches Monakow schon fruher als aberri- 
rendes, Meynertals laterales Seitenstrangbundel 
beschrieben haben. Neuerdings hat Monakow 
(64) es absteigend bis in die Seitenstr&nge hinab 
degeneriren sehen , als er in der Vierhugelgegend 
grosse Partien der Schleife verletzt hatte. Der 
oben genannte Nucleus reticularis tegmenti pontis 
bildet eine Art Centrum, von dem Fasern zum un- 
tern Vierhugel und andere in der Nachbarschaft 
des Meynert'schen Bundels [zum Thalamus?] auf- 
steigen. Ein drittes System von Fasern gelangt 
in die Brucke , indem es fontaineartig zur Raphe 
zusammenstrahlt und dort hinabsteigt. Nach Bech- 
terew (60) ist der Zusammenhang dieser Fasern 
mit der gekreuzten Kleinhirnhemisphare durch die 
Bruckenarme wahrscheinlich , nach den Unter- 
suchungen des Ref. aber handelt es sich hier zum 
Theil auch um Fasern , welche aus der Substantia 
reticularis hinabsteigen zu Fasern, welche dem 
Pyramidensystem angehOren. In diesen ware die 



d Physiologic. 

Verbindung zwischen Vorderhirn und Kernen der 
Himnerven gegeben. 

Weitere Fasersysteme , die von B. beschrieben 
werden, sind : 

1) Ein Zug aus den ventralsten Theilen der 
Bruckenhaube zu der Gegend der Corpora mamil- 
laria ; er ist mit dem identisch, was wir bisher als 
mediale Schleife kannten (71). 

2) Ein Zug aus der Gegend, wo obere Oliven 
und Corpus trapezoides sich treffen , zum hintern 
Vierhugel, identisch mit der „untern Schleife" (7 1). 
Die sekundare Degeneration dieser Fasern nach 
Ausrottung der Schnecke und Untergang der hin- 
tern Hornervenwurzel hat Baginsky (79) be- 
schrieben. Die Beziehungen zu diesem Nerv aber 
haben Bechterew u. Flechsig bereits ange- 
geben. Eine sekundare Degeneration der gleichen 
Fasern (und des Netzwerkes ventral vom hintern 
Vierhugel) hat auch Monakow (64) nach direkter 
Durchschneidung derselben geselien und bis zur 
obern Olive verfolgt, die zum Theil auch atrophisch 
war. 

3) Ein Zug aus der Oliva superior zum vordern 
Acusticuskern, zu dem Kern des Abducens und zu 
dem SoitenstranggrundbundeL Die Verbindungen 
mit dem Abducenskern und die schon oben be- 
schriebene mit dem Wurm des Cerebellum hat auch 
Ref. unabhftngig von B. entdeckt und zum Theil 
bereits beschrieben (82). 

4) Ein starkerer Faserzug (72) gelangt aus der 
untern Olive durch die Haube der Brucke und den 
Hirnschenkel in die Seitenwand des Ventriculus ILL 
Wo er da endigt, ist Bechterew unbekannt, er 
bezeichnet ihn als centrale Haubenbahn. Nach 
Flechsig (73) ziehen dieFasern zum Theil durch 
die Linsenkernschlinge, zum Theil ilber den Luys'- 
schen Korper weg in den Nucleus lentiformia 
Kleinhirn, untere Olive und Linsenkern bilden nach 
ihm einen zusammenhangenden Apparat Sehr 
spricht fur diese Auffassung, dass Flechsig bei 
Mangel des Cerebellum fast vollstandige Atropine 
der untern Olive , Fehlen der cerebralen Hauben- 
bahn und Atropine des Linsenkerns gefunden hat 

Jelgersma (74) hat auf eine neue, bisher 
noch nicht beschriebene Faserbahn vom Vorderhirn 
durch die Pgramidenfaserung der Brucke zur Raphe, 
der Oblongata und dann tju der Olive geschlossen 
aus dem folgenden Falle : Doppelseitiger Abscess 
im Parietal- und Temporallappen an der vordern 
Grenze des Occipitallappens , sekundare Atrophic 
der lateralen Fasern des Pes pedunculi cerebri, der 
dorsalsten Fasern im Fusstheil des Pons und des 
untersten Theiles der grossen Olive, Verminderung 
der aus letzterer zum Corpus restiforme ziehenden 
Fasern. 

Die betreffenden Fasern laufen also mit der 
Pyramide bis zum caudalen Pons-Ende ; von da an 
wird, wie Querschnitte zeigen sollen, der Pyrami- 
denstrang bis zum untern Olivenende immer faser- 
armer, weil sich Fasern abspalten, die durch die 
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Raphe zur Olive gelangen. Jelg. macht auf die 
Analogien aufmerksam , die zwischen Oliven und 
Ponsganglien bestehen. Zu beiden gelangen Fasern 
axis den Hemispharen, welche im Fusse anf&nglich 
beisammen liegen und erst spater zur Brtlcke, bez. 
der Olive von der Pyramidenbahn abgehen. Aueh 
vergleichend - anatomische Facta sind anzufuhren, 
die fflr eine Verbindung von Oliven und Pons mit 
den Hemispharen sprechen. Die Gr5sse der beiden 
ci-stgenannten Gebilde soil in ziemlichem VerhUlt- 
niss zur Entwicklung der Hemispharen stehen. 

Die Nuclei arciformes sind nach J. als Ana- 
loga der Brttckenganglien aufzufassen. Zu ilinen 
gelangen mit der Pyramidenbahn Fasern aus dein 
Vorderhirn , aus ihnen zielien Bogenfasem durch 
die Raphe zum gekreuzten Corpus restiforme. J. 
sah einmal Atrophie des ganzen eben geschilderton 
Systems nach einem Herd in Stirn- und Parietal- 
lappen, von dem abstoigend Atropliie des medialen 
Pespedunculi und dorPyramide bis indasRucken- 
mark hin zu constatiren war. 

VI. Gehirnnerven. 1) Oculomotorius u. Troch- 
learis. 

75) Edinger, L., Uebcr den Vcrlauf der centralen 
Hirnnerrenbahnen mil Demonstration von Praparalen. 
Versamml. sudwestdeutsclicr Ncuroiogen u. s. w. Badca 
1885. — Arch. f. Psyehiatrie u. s. w. XVI. 3. p. 858. 1885. 

2) Trigeminus. Vgl. Nr. 64 (Monakow) und 
Nr. 88 (Bechterew). 

3) Acusticus. Ausser den inFolgendem neu zu 
nennenden Titeln vergloiche man Nr. 62 (Freud), 
Nr. 58.59 (Bechterew) und Nr. 20 (Edinger), 
welche neue Angaben enthalten. 

76) F orel, A., Vorlaufige Mittheilung iiber den 
Ursprung des Nervus acusticus. Neurol. Oentr.-Bl. IV. 
p. 101. 1885. 

77) Forol, A., u. B. Onufrowiez, Weitere Mit- 
theilung iiber den Ursprung des Nervus acusticus. 
Ebenda p. 193. 

78) Onufrowiez, Experimentcller Beit rag xur 
Kenntniss des Ursprungs des Nervus acusticus. Arch, 
f. Psychiatrio u. s. w. XVI. 3. p. 711. 1885. 

79) B a g i n s k y , Ueber den Ursprung und den cen- 
tralen Vcrlauf des Nervus acusticus des Kaninchens. 
Sitz.-Ber. d. k. preuss. Akad. d. Wiss. 25. Febr. 1886. 

80) Bechterew, W., Ueber die innere Abtheilung 
des Strickkorpers und den achtcn Hirnnerven. Neurol. 
Centr.-Bl. IV. 7. p. 145. 1885. 

81) E d i n g e r , L., Ueber Ursprungs verhaltnisse des 
Acusticus und die direkle sensor is che KleinhirnbaJm. 
Bericht d. Vers, siidwestdeutsch. Neurolog. u. Irrenarzto in 
Baden 1886. Miinchn. med.Wchnschr. XXXT11. 22. 1886. 

4) Vagus. 

82) Vine on zi, Livio, SulV origine reale del 
nervo pneumogastrico. Gaz. clin. Torino XXI. p. 209. 
(Ref. nicht zuganglich.) 

5) Accessorius. 

83) Darkschowitsch,L., Ueber den Ursprung 
und den centralen Vcrlauf des Nervus accessorius Wil- 
lisii. Arch. f. Anat. u. Physiol, [anat. Abth.] 5 u. 6. 
p. 361. 1885. 

84) Derselbe, Ueber den centralen Ursprung des 
N. accessorius WUlisii. Neurol. Ccntr.-Bl. IV. p. 134. 
1885. (Vorl. Mittheilung.) 

6) Hypoglossus. 

85) Vincenzi, Livio, SulV origine reale del 
nervo ipoglosso. Atti Real. Acad. Sc. Torino XX. p. 798. 



Auf der Badener Versammlung 1885 hat Ref. 
(75) Angaben uber die Kerne des Oculomotorius 
und Trochlearis gemacht Der erstere besteht aus 
einer Anzahl von Zellgruppen, die jede einzeln 
ihre Faserchen zum Nerv senden. Dorsal und 
ventral von jedem Oculomotoriuskern liegt, medial 
zumHauptkern, je ein kleiner Kern spindelf5rmiger 
Zellen, dessen Beziehungen zum Nerv nicht sicher 
sind. Da , wo der Oculomotoriuskern am kraTtig- 
sten entwickelt ist , liegt in der Mittellinie , also 
zwischen beiden Kernen , ein raedialer Kern , der 
zum Nerven jeder Seite Fasern sendet. Der oder 
die Nuclei N. oculomotorii stehen in Verbindung 
mit Fasern aus dem tiefen Vierhugelmark (der 
gleichen und?) der gekreuzten Seite, welche seit- 
lich und ventral herantreten, mit dem hintem 
Langsbilndel , mit Fasern aus der Substantia reti- 
cularis der gekreuzten Seite. Die W e i g e r t 'sche 
Farbung enthfillt im Grau um den Aquaeductus 
Sylvii zahlreiche feine, mit den Vierhugeln zusam- 
menliangende Fasern, uber deren Beziehungen zum 
Oculomotoriuskern noch keine Sicherheit zu er- 
langen war. 

Nach vorn und dorsal vom Hauptkern liegt 
unter den vordern Vierhugeln eine weitere , nicht 
immer scharf vom Oculomotoriuskern trennbare 
Ansammhuig von Ganglienzellen. In sie treten 
zahlreiche Zuge des tiefen Vierhugelmarkes. Der 
Lage nach entsprache dieser Kern dem dorsalen 
Ociilomotcrriiiskern Gudden's. Doch ist es noch 
nicht mit Sicherheit gelungen , ihn als solchen zu 
bestimmen. 

Eine Anzahl Pr&parate wurden demonstrirt, 
welche diux)h bestimmte Schnittrichtiuig den gan- 
zen Trochlearisverlauf ilbersehen liessen und welche 
die Kreuzung der Fasern dieser Nerven, welche 
neuerdings von M a u t h n e r fur unwahrscheinlich 
erklart wurde, beweisen sollten. 

Im Anschluss an diese Mittheilungen sprach 
Referent fiber die centralen Verbindungen der Hirn- 
nervenkerne. Bisher kOnnen hirnwarts von den 
Kernen nachgewiesen werden : Verbindungen mit 
dem Kleinhirn und wahrscheinlich auch mit dem 
Grosshirn durch die Substantia reticularis zu den 
Kernen der gekreuzten (und der gleichen?) Seite. 
Namentlich konnte die Verbindung der Subst. reti- 
cul. durch die Kaphe der Brttcke zum Cerebellum, 
die in der 1. Lebenswoche oft schon markhaltig 
wird, deutlich demonstrirt werden. Sie wurde, 
unabh&ngig von Bechterew, der sie auch be- 
schrieb, aufgefunden. 

Weitere Zuge erhalten die meisten oder alio 
Hirnnervenkerne aus dem hintem Langsbilndel. 
Bis zum 7. Mon. der FStalzeit kann dieses nach 
vorn nur bis zum Oculomotoriuskern , bez. dessen 
vorderstem Ende seitlich vom 3. Ventrikel verfolgt 
werden. 

Nach Bechterew 's (88), auf Untersuchun- 
gen von 28 cm langen menscld. Embryonen ge- 
grundeter Ansicht entstammt die aufsteigende Tri- 



Digitized by Google 



14 



I. Anatomie und Physiologie. 



geminuswurzel nicht, wie Krause annahm, der 
Substantia gelatinosa des Hinterhorns. Man kann 
ilire spater nach aussen und oben abbiegenden 
Biindelchen eine Strecke weit im Halsmark an der 
Basis des Hinterhorns aus einer Zellgruppe hervor- 
kommen sehen. Die betr. Faserchen durchbrechen 
nun die nach aussenund hintenvon ihnen liegende 
Substantia gelatinosa. 

Diese Wurzel entartet abstcigend bis in das 
Ruckenmark, wenn sie in der Gegend des Trige- 
minusaustritts ladirt wird, wie das Monakow 
(64) gesehen hat. 

Bechterew (60) giebt sehr entscliieden an, 
dass die imBereich der Brucke aus der Raphe auf- 
steigenden Biindel mit dem Trigeminus nichts zu 
thun hatten, wie von einigen Autoren bisher an- 
genommen wurde. DieBundel gehen vielmehr nur 
bis zum Nucl. reticularis tegmenti. 

Der Nervus acusticus tritt mit 2 Wurzeln in 
die Oblongata ein , einer vorderen und einer hin- 
teren. Die meisten Autoren bezeichnen als vor- 
dere (s. inncre) Wurzel den Theil, welcher zwischen 
aufsteigender Trigeminuswurzel und Corpus resti- 
forme in die Oblongata tritt, als hintere (s. aussere) 
Wurzel denjenigen Faserstrang , welcher sich um 
das Corpus restiforme herumsclilingt (Clarke, 
Dean, Meynert u. s. w.). Schwalbe be- 
zeichnet den capitalwarts gelegonen Theil als vor- 
dere, den caudalwarts liegenden als hintere Wurzel 
und unterscheidet an der letzteren noch einen 
lateralen Theil (umgreift das Corpus restiforme 
nach aussen) und einen medialen (tritt zwischen 




Referent hat versucht zur Orientirung fur das Nach- 
folgende die Aousticuskerne in oino Ebene projicirt sche- 
matisch darzustellon. Dieses Schema zeigt auf einem 
8choitt dicht uutor dem Anfang des Pons die Lage dor 
betreffenden Kerne und wird.lcicht ein Einzeiohnen der 
iiachstehend genannten Zuge gestatten. 



aufsteigender Trigeminuswiirzel und Corpus resti- 
forme in die Oblongata). Roller endlich nimmt 
noch eine dritte , die aufsteigende spinale Wurzel 
an , welche in der von Meynertals „innere Ab- 
theilung des Kleinhirnstieles" bezeichneten Bahn 
verlaufen soil. Ueber die Ursprungskerne dieser 
Wurzeln sind die Ansichten noch sehr getheilt. 
Eswird von folgenden Acusticuskernen gesprochen. 

I. Innerer Aemtieuskern (Clarke, Dean, Mey- 
nert), odor: llauptkera des Acusticus (Hofmann- 
S c h w a 1 b e), cen truer Acusticuskom (S t i e d a), mcdialer 
Kera der hinteren Wurzel (Krause), Nucleus posterior 
(Laura), medialer Theil des Nucleus superior (Henlc). 

II. Aemsercr Aemtieuskern (Clarke, Dean, 
Meynert), odor: lateralerKern des Acusticus (S tied a), 
medialer Korn der vorderen Wurzel (Krause), Doitors'- 
scher Kern (Laura), lateralo Abtheilung des Nucleus 
superior (II c n 1 e), Nucleus magnocellularis (Roller). 

LQ. Vordcrcr Acusticmkem (Meynert), oder: 
Nucleus acust. accessorius (Hofmann-Schwalbe), 
latoraler Kern dor vordorn Wurzel (Krause), Nucleus 
acusticus lateralis (Henlc), obere Abtheilung des vor- 
deren Kernes (Huguenin). 

Dor Theil des vorderen Acusticuskernes , welcher 
zwischen innerer und ausseror Abtheilung der Acusticus- 
wurzol oingekeilt liogt, heisst: 

Nucleus acust. inferior, oder: untere Abtheilung 
des vorderen Kernes (Iluguonin), lateraler Kern der 
hinteron Wurzel (Krause). 

IV. Als Ursprungsstatto des Acusticus worden auch 
Zellen angegeben, welche imVerlauf der hintercnWurzel 
liogen. 

V. Einigc Autoron (Stilling, Foville, Schroe- 
dcr van dorKolk, Stieda) nohmen noch einen wei- 
teren AciLsticuskern an. Es ist dioPartio grauer Substanz, 
welche sich an die Aussenscite der hinteron Wurzel an- 
legt, und wolcho Stieda als Tubercul. lateral©, Stil- 
ling als „Nackon des Klomhirnschenkels" bezeichnet, 
wahrend andere Autoren dieselbe als einen Theil der 
Flocke botrachten. Diese Partie ist boi den Nagethieren 
besonders stark entwickelt, welche ja ein sehr scharfes 
Gehor besitzen , und ontspricht dem Tuberculum acitsti- 
cum der Knochenfische (Mayser). 

VI. Aussor diesen in der Med. oblong, golegenen 
Kemen wird noch von vielen Autoren (Foville, Schroe- 
der vanderKolk, Clarke, Dean, Meynert) eine 
Verbindung dos Nervus acusticus mit dem fflcinhini an- 
genommen, entwoder dirokt in dor Bahn des Corp. restif. 
und der inneren Abtheilung des Kleinhirnstiels, oder durch 
Vcrmit tolling der in dor Med. oblong, gelegenen Kerne. 

Diese Ucbersicht uber das, was vom Acusticus- 
ursprunge bisher bekannt war, ist einer unter 
For el's Leitung gearbeiteten Abhandlung von 
Onufrowicz (78) entnommen. For el und 
Onufrowicz suchten nun den wahren Ursprung 
des Hornerven dadirrch zu ermitteln , dass sie an 
2 Kaninchen, welche die Ausrottivng eines Theiles 
des Geh5rorganes uberstanden hatten, die dege- 
nerirten Nervenfasern im Verlauf des Acusticus, 
bez. die Atrophic der centralen Acusticusfasern 
und Kerne studirten. Wenn sie auch von der nach 
Ansichi; des Referenten nicht vollauf gerechtfeiiig- 
ten Anschauung ausgehen , dass jeder nach Aus- 
rottung seines Nerven nicht atrophirende Kern mit 
diesem Nerv nichts zu thun habe, so hat doch ilu^e 
IJntersuchung durch die positiven Befunde unser 
Wissen vom Acusticusursprung wesentlich gefor- 
dert. Ihre Angaben sind um so glaubwurdiger, 
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als sie mit den vonFlechsig, Bechterew iind 
vom Eeferenten auf anderem Wege (Entwicklungs- 
geschichte) gefundenen Thatsachen in vollkoraraener 
Uebereinstimmung stehen und ausserdem durch die 
sp& ter publicirte Arbeit von Baginskyin vielen 
Punkten bestatdgt wurden. 

Wenn man, was atrophirt, Acusticuskern nennt 
und was von Atrophic nach (partieller) Ausrottung 
des Nerven verschont bleibt, als nicht zum Ner\ r en 
gehOrend auffasst, so kommt man, bez. kommt 
Onufrowicz, zu folgenden Resultaten. Der 
aussere Acusticuskern liat mit dem Nerven gar 
nichts zu thun, vom inneren ist es „mehr als 
zweifelhaft", ob er direkte Yerbindungen mit dem 
Hornerven hat Der eigentliche HSrnerv ist wahr- 
scheinlich die hintere Wurzel. Diese tritt, nach- 
dem sie mit dem Nucleus anterior so in Yerbindung 
getreten, dass man den Kern als ihr Ganglion 
(analog den Spinalganglien) bezeichnen kann, beim 
Kaninchen wesentlich zum Tubercidum acusticum. 
Dies Tuberculum ist nach 0. der eigentliche 
Acusticuskern des Kanimkem, d. h. dasjenige Cen- 
trum, welches fur den Acusticus das ist, was die 
Rinde des obern Zweihfigels fur den Opticus , die 
Spitze des Hinterhorns filr die Ruckenmarksnerven 
und den Trigeminus ist. 

Die vordere Wurzel enthalt wahrscheinlich die 
Fasern zu denAmpullender Canales semicircidares. 
Ob sie den ganzenNervus vestibuli bildet, ist noch 
nicht zu entscheiden. Sie stammt aus dem Yermis 
cerebelli, oder aus der grauen Substanz des IV. Yen- 
trikels, ventral vom Bindearm, oder aus beiden. 
Die Striae acusticae durfen nicht als direkte 
Acusticusfasern angesehen werden ; es sind m6g- 
licherWeise sekundare Batmen, die aus dem Tuber- 
cidum acusticum hervorgehen; mdglicher Weise 
aber haben sie mit dem Acusticus gar nichts zu 
thun. 

Auch B agin sk y (79) hat an Kaninchen 
(denen er das GehSrorgan von der Schadelbasis 
aus zerstort hatte und die 7 — 8 Wochen nachher 
getMtet wurden) den centralen Yerlauf des Acusti- 
cus zu ermitteln gesucht Die vorderen Acusticus- 
wurzein und der aussere Acusticuskern blieben ganz 
intakt, die hinteren aber sammt den Fasern, welche 
den inneren Kern durchsetzen, und dem vorderen 
Kern wurden atrophisch. Ein m&ssiger Faser- 
schwund wurde noch constatirt im Corpus trape- 
zoides und der oberen Olive und in dem Faser- 
netz , das von der inneren Abtheilung des Corpus 
restiforme zur Raphe zieht Aber die Atrophie 
konnte noch hoher hinauf verfolgt werden. In 
der unteren Schleife der gekreuzten Seite, im 
Arm des hinteren Yierhugels, in diesem selbst 
und im Corpus geniculatum mediale war sie nach- 
zuweisen. 

Es wurde schon oben erwahnt, dass ein Theil 
dieser Anschauungen ttbereinstimmt mit dem, was 
das Studium der Markscheidenbildung lehrt. Hit 
diesem haben Bechterew, der unter Flech- 



sig's Leitung arbeitete, und Referent (20) die 
Frage vom Acusticusursprung zu losen gesucht 

Die Markscheidenbildung im N. acusticus ge- 
stattet (Bechterew: 89) zwei gesonderte Ab- 
theilungen anzunehmen. Zuerst (am 25 cm lan gen 
FStus) werden alle medial vom Corpus restiforme 
austretenden Fasern weiss ; ihre Gesammtlieit, die 
vordere Wurzel der Autoren, bezeichnet Bech- 
terew (80) als N. vestibularis. Diese vordere 
Wurzel stammt aus grauen Massen , welche in der 
Seitenwand des Yentr. quartus, dorsal vomDeiters'- 
schen Kern gelegen sind, also nicht aus einem der 
bislang bekannten „Acusticuskerne u . Ein kleiner 
Theil der Wurzel steigt zu ihr aus der Oblongata 
empor und verl&uft l&ngs dem Deiters*schen Kern 
(aufsteigende Wurzel). Der 2. Theil des N. acusti- 
cus, der N. cochlearis, stammt zum grossen Theiie 
aus dem vorderen Acusticuskern (M e y n e r t), jenem 
einem Spinalganglion ahnlichen Gebilde, das aussen 
an der Oblongata im vordersten Winkel zwischen 
dieser und dem Cerebellum liegt. Aus diesem Kern 
geht nach Flechsigu. dem Eeferenten nach innen 
das Corpus trapezoides hervor. Der Nervus coch- 
learis, die „hintere Wurzel", umhullt sich erst bei 
Fruchten von 30 cm LSnge mit Mark. Die Striae 
acusticae sollen nach Bechterew deshalb nicht 
direht mit dem Nerv zusammenhangen , weil sie 
viel spater markhaltig werden. 

Freud (62) ist zu dem Resultat gekommen, 
dass die fcusseren Acusticusfasern aus dem Acusti- 
cusganglion oder vorderen Kern kommen, dass die 
inneren aus dem sog. inneren Kerne stammen , ein 
Theil der inneren Wurzeln geht direkt in die 
innere Abtheilung des Kleinhirnstieles uber. Der 
innere Acusticuskern steht in Yerbindung mit 
1) dem vorderen Kern, 2) durch in Bogen ver- 
laufende Fasern mit der Dachkernkreuzung des 
Cerebellum, 3) durch Fasern aus seinem ventralen 
und medialen Winkel mit der Olivenzwischen- 
schicht. Sowohl aus dem innern, wie aus dem 
Susseren Kern lassen sich die von Meynertbe- 
schriebenen Fibrae arcuatae in die Raphe hinein 
verfolgen. Aus dem vorderen Acusticuskern kom- 
men in Uebereinstimmung mit den Angaben F 1 e c h - 
sig's und des Eeferenten die Fasern des Corpus 
trapezoides. Die oberen derselben fassen die Oliva 
superior „in sich" , welche selbst wieder mit dem 
Facialis- Abducenskern durch Fasern verknupft ist. 

Eefereni (81) hat spater seine Untersuchungen 
uber den Acusticuskern fortgesetzt und auf der 
Badener Yersammlung 1886 seine Anschauungen 
in folgender Weise zusammengefasst : 

I. Die hintere Wurzel des Nervus acusticus 
stammt aus dem sogenannten Nucleus acustici an- 
terior. Dieser Kern steht in Yerbindung 1) nut 
der Oliva superior der gekreuzten Seite durch ein 
mftchtiges im Corpus trapezoides verlaufendes Bun- 
del , 2) mit der Oliva superior der gleichen Seite 
durch weniger Fasern, 3) durch Bogenfasern, 
welche das Corp. restiforme umschlingen, mit dem 
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inneren Acusticus-Kern. Diese Fasern liegen ven- 
tral von den sogenannten Striae acusticae. Bef. 
demonstrirte ausserdem Verbindungen der oberen 
Olive mit dem Cerebellum, eine Bahn, die bei 
Katzen viel mfichtiger ist, als beim Menschen, und 
einen starken Faserzug zwischen oberer Olive und 
Abducens-Kern. Durch diese ware der Acusticus 
in Verbindiuig gesetzt mit dem Kern der Augen- 
muskelnerven : eine Einrichtung, die nicht gleich- 
giltig sein kann, wenn im Acusticus wirklich 
Fasern vorhanden sind , welclie zur Erhaltung des 
Gleichgewichts dienen. 

II. Die vordere Wurzel des Nervus acusticus 
stammt , wie Bef. sehr entschieden im Gegensatz 
zu einigen neueren Autoren festhalten musste, aus 
dem Nucleus acustici internus. Dieser Kern ist 
ebenfalls verbunden mit der oberen Olive und nach 
innen von ihm ziehen dunne Fasern , welche nicht 
fiber den Abducenskern liinaus verfolgt werden 
konnten. Ein drittes Fasersystem, welches in den 
Acusticus eingeht, ist gegeben in einem Zweig der 
„direkten sensoriscJien KleinJiirnbahn". Als solche 
bezeichnet Bef. einen grossen Theil dessen, was 
von M e y n e r t imd Andern „innere Abtheilung des 
Kleinhirnschenkels" genannt wurde. Die „direkte" 
sensorische Kleinhirnbahn entspringt aus der Ge- 
gend der Kugel imd der Dachkerne mit ziemlich 
dicken Fasern, welche alle medial vom Corpus den- 
tatum cerebelli liegen. Sie scheidet sich scharf 
vom spinalen Theil des Corpus restiforme, welcher 
lateral das Corpus dentatum umgreift. Ihre Fasern 
gelangen bis dicht an die vordere Kreuzungs- 
commissur (Stilling) des "Wurms heran. Ob 
diese in sie ubergehe , konnte nicht sicher ermit- 
telt werden. Aus dieser „direkten sensorischen 
Kleinhirnbahn" gelangt ein Theil in den Acusticus, 
ein zweiter steigt weiter vorn zum Trigeminus 
herab. Ein drittes Bundel wendet sich nach ruck- 
warts und ist bis in die Hinterstrange hinein zu 
verfolgen. Auf diesem Wege wird es dunner und 
es ist wahrscheinlich , dass es Fasern zum Glosso- 
pharyngeus und Yagus abgiebt. Dieses Bundel, 
welches gar nichts mit dem Acusticus zu thun hat, 
ist identisch mit dem, was K o 1 1 e r als aufsteigende 
Acusticus- Wurzel bezeichnet hat Es ist bei nie- 
deren Thieren, namentlich bei Fischen, ausser- 
ordentlich machtig. Bef. hat deshalb den betreffen- 
den Namen gewahlt , weil diese Fasern , ohne in 
Beziehung zu Nervenkernen zu treten, direkt aus 
dem Kleinhirn in peripherische sensorische Nerven 
iibergehen. In den Yerlauf dieser „direkten" sen- 
sorischen Kleinhirnbahn ist der Deiters'sche Kern 
eingesprengt , dessen Degeneration nach Durch- 
schneidung der Hinterstrange (Monakow und 
Vejas) sich jetzt wohl besser als fruher erklart, 
weil gleichzeitig der hintere Zweig der „direkten a 
sensorischen Kleinhirnbahn mit durchschnitten 
wird. 

Als wesentlicher Gewinn all dieser neueren 
Arbeiten uber den Ursprung der HOrnerven ware, 



urn Yorstehendes nochmals kurz zusammenzu- 
fassen, hervorzuheben : Der Acusticus entspringt 
nur aus dem sogen. inneren und dem vorderen 
Kern. Es gelangen direkt zu ihm Bundel aus 
dem Cerebellum; es gelangen indirekt, durch die 
Oliva superior der gekreuzten und der gleichen 
Seite und das Corpus trapezoides in den Acusticus 
Fasern aus den unteren Yierhttgeln. Durch die 
obere Olive h&ngt aber derHflrnerv auch zusammen 
mit den Kernen der AugenmuBkelnerven, mit einem 
cerebralwarts strebenden Zuge in der Haube und 
nochmals mit dem Cerebellum. 

Die Arbeiten Livio Yincenzi's (82 u. 85) 
fiber den Ursprung des Yagus u. Hypoglossus waren 
Referent leider nicht zug&nglich. 

Die Untersuchungen von Darkschewitsch 
(83 u. 84) uber den Accessorius haben gelehrt, 
dass dieser Nerv nicht, wie die Mehrzahl der Au- 
toren annimmt, aus dem Seitenhorn stammt, son- 
dern dass sich alle seine Fasern zur lateralen 
Ganglienzellengruppe des Yorderhornes verfolgen 
lassen. Darin und in der weiteren Angabe, dass 
auch die sogenannte obere Portion des Accessorius 
aus einer direkten Fortsetzung dieser Zellsaule 
stammt , stent D. allein in Uebereinstimmung mit 
Roller. Der Irrthum, in den die meisten Unter- 
sucher verfielen, ruhrt daher, dass der gr5sste Theil 
der Accessoriuswurzeln auf Horizontal-Schnitten nur 
bis in das Seitenhorn zu verfolgen ist. Der Accesso- 
rius wendet sich aber von dort im Bogen abbiegend 
in die Yertikalebene und gelangt dann erst in seinen 
Kern, wo er pinselformig zerstiebt Einige Bundel 
jedoch gelangen auch direkt ohne Abbiegen in den 
Kern. Der Accessorius stent nach D. in gar keiner 
Beziehung zum solit&ren Bundel und auch in gar 
keiner zum vorderen Yaguskern. Die Reihe der 
Accessoriuswurzeln lasst sich nach oben hin ver- 
folgen, bis etwa dahin, wo der hintere Yaguskern 
deutlich wird, was etwa dem unteren Dritttheile der 
Oliven entspricht Nach unten liegt die ftusserste 
Grenze fur den Abgang von Wurzelfasern zwischen 
der Abgangsstelle des Y. und YI. Cervicalnerven. 

VI. Buckenrnark. 
Der "Weg der Untersuchung ausgebildeter nor- 
maler Ruckenmarke ist wahrend der Berichtszeit 
von keinem Arbeiter beschritten worden. Die 
F 1 e c h s i g 'sche Methode hat unter Leitung ihres 
Autors Bechterew angewendet, von dem schon 
oben eine Anzahl tttchtiger Forschungen erwahnt 
wrirden. 

86) Bechterew, Ueber einen besanderen Ttieil d. 
Scitenstrangc des Riickenmarkes und uber den Fasei'- 
ur8prung der grossen aufsteigcwlen Trigeminusicurxel. 
Arch. f. Aoat u. Physiol, [anat. Abth.] 1 u. 2. p. 1. 188G. 

87) Dasselbe, Russisck. Wratech 1885. Nr. 20. 

88) Derselbe, Ueber die Bcstandtlieile der Hinter- 
strange des RUckenmarks auf Qrund der UnicrsucJmny 
Hirer Entwickelung. Neurol. Contr.-Bl. IY. 2. p. 31. 1885. 

Experimentelle Yerletzungen und die ihnen 
folgende Atropine wurden von N. LOwenthal 
und von Sherrington studirt. 
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89) Lowonthal, Nathan, Des degenerations se- 
condaires do la moelle epiniere conse'vutives anx lesions 
experimenlales tnedtdlaires et corticatcs. Diss, inaug. 
Geneve 1885. 

90) Dorsolbo, Note relative a Vatrophie uni- 
lateral de la eolonne de Clarke observee ehex un jeune 
chat opSrS a la partie inferieure du bidbe rachidicn ete. 
Revue med. de la Suisse Romande VI. 1. p. 20. 1886. 

91) Lowenthaletllerzen, Trots cas delusion 
medidlaire au niveau dujonetion de la moelle epiniere 
et du bidbe rhachidien. Arch, de physiol. 1886. Nr. 3. 
[Von wesentlich physiologischem Interosse, enthiilt aber 
audi Anatomisches.] 

92) Sherrington, Ch. S., On secondary and 
tertiary degeneration in the spinal cord of the dog. 
Journ. of Physiol. VI. p. 177. 1886. 

Es ist Bechterew (88) gelungen, nachzu- 
weisen, dass die B u r d a c h 'schen Strange in ihrem 
hinteren, peripherischen Qebiet sp&ter markhaltig 
werden, als in ihren vorderen, den Wurzeln an- 
liegenden Partien. So mussen wir also in diesen 
uusseren Hinterstrangtheilen zwei Fasersysteme 
annehmeil, ein Schluss, der schon seit langerer 
Zeit durch die Ergebnisse der Pathologic (Mho 
Formen der Tabes) wahrscheinlich geworden war 
undauch durch eine neue Arbeit vonKrauss (93) 
fiber die pathologische Anatomie der Tabes eine 
wesentliche Stutze erfahrt Kr. hat bezfiglieh der 
Topographie der Hinterstrangdcgeneration in Be- 
statigung der Angaben von Strumpell, wieder- 
holt beobachtet, dass das „hintere aussere Held" 
afficirt war, wenn das „vordere seitlicheFeld"noch 
intakt war. 

Die beiden Arbeiten, welche sich mitderUnter- 
suehnng experimentell erzeugter sekundarer Degene- 
ration im Ruckenmark nach Hirnlasion beschaftigen, 
stimmen in vielen Punkten erfreulicher Weise iiber- 
ein. Nach LSwenthal (89), der zahlreiche von 
Schiff am Gehirn operirte Hunde untersuchen 
konnte, degeneriren in der Gegend der Pyramiden- 
seitenstrangbahn zahlreiche Fasern bis tief hinab 
in das Ruckenmark, wenn die Gegend des Gyrus 
sigmoidetis und die anliegenden Theile der zweiten 
und dritten "Windung exstirpirt werden. Von 
anderen Rindengebieten aus kann nicht sekundare 
Degeneration im Ruckenmark erzeugt werden. 
Diese absteigende Degeneration nach Hirnver- 
letzung nimmt aber im Seitenstrang ein viel kleineres 
Gebiet ein, als diejenige, welche nach halbseitigeri 
Durchschneidungen des Ruckenmarkes beobachtet 
wird. Im letzteren Falle ist namlich ausSer 4 der 
eigentlichen Pyramidenbahn , die wesentlich aus 
breiten Fasern besteht, auch noch ein ihr dicht 
central aussen anliegendes Gebiet feiner Fasern 
degenerirt Ausserdem wird nach Ruckenmarks- 
durchschneidung noch eine Zone von der Degene- 
ration ergriffen, die im Vorderstrang dicht an der 
Fissura anterior liegt (Pyramidenvorderstrangbahn 
Flechsig) und sich nach aussen, zuerst der Peri- 
pherie folgend, dann sich von ihr entfernend, weit 
in die Vorderseitenstranggrundbtlndel orstreckt. 
Haufig wird auch im Hinterseitenstranggebiet dcr- 
8elben Seite, auf der die Hirnverletzung liegt, eine 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft 1. 



geringe Degeneration gefunden. Die absteigende 
Degeneration nach Hirnverletzungen ltahh nie so 
weit hinab im Ruckenmark verfolgt werden, wie 
die, welche nach RuckenmarksdurchSchneidiihg 
auftriti Sherrington (92) hat eine Ahzahl 
Rflckenmarke von Hunden untersucht, deneri (j o 1 1 z 
grosse Rindengebiete exstirpirt hatte. Er sowold 
alsLSwenthal haben mit grosser Genatrigkeit 
die liistologischen und auch die zeitlichen Ver- 
haltnisse, welche bei der sekundareri Degeneration 
in Betracht kommen, beschrieben. Hier aber soli 
nur der Resultate gedacht werden, welche fur den 
Faserverlauf wichtig sind. Auch Sherrington 
fand, dass nach einseitiger Gehirnverletzung eih 
Theil des Hinterseitenstranggebietes dop^elseitig 
degenerirt. Erkommtzudem Resultate, class dieses 
degenerirende Gebiet, kleiner, als die elgentliche 
entwicklungsgeschiohtlich festzustellelide Pyrami- 
denseitenstrangbahn, mit dieser nicht identisch ist. 
Wie LCwenthal ftndet er, dass ill dieser letz- 
teren zahlreiche Fasern enthalteti sind, die man 
nicht als direkte Bahn vom Hirn herab auffassen 
darf. Das Rindengebiet, durch dessen Zerstorung 
sekundare Degeneration erzeugt wird, wird vorn 
begrenzt durch den Vorderrand des Gyrus sig- 
moideus ant. und eine Linie, die voft dst Spitze 
der Figsura suborbitalis nach innen zur grossen 
Fissura longitudinalis gezogen wird. Die seitliche 
Grenze soheint etwae weiter nach aussen von der 
Mittellinie zu liegen als die Fissura suprasylvica. 
Fur die hintere Grenze l&sst sich nur angebett, 
dass Degeneration der ^yramido auffcreten kann 
nach einer I&ndenverletzung, die nicht weiter ror- 
warts reicht, als an eine senkreoht durch den 
hintersten Punkt der Fissura ectosylvia gezogene 
Linie. Das Gebiet umfasst also die „motorische 
Zone", reicht aber nach hinten tibcr sie hinaus. 

Die Angaben, welche Lo* wen thai fiber auf- 
steigende Degeneration macht, lassen sich kurz 
etwa in folgender Weise wiedergeben : 

Wenn in der H5he des 5. u. 6. Cervikalnerven 
die Hinterstrange bei Hunden durehschnitten wer- 
den, so erstreckt sich die Degeneration in flinen 
nicht nur auf die GolTschen, sondern auch auf einen 
betrachtlichen Theil der Burdach'schen Strange. Im 
durchtrennten Seitenstrang degeneriren Fasern, die 
sich urn die ganze Peripherie bis fast an die vor- 
deren Wurzeln hin erstrecken. Zerstreute Fasern 
finden sich noch aufsteigend degenerirt im Be- 
reich der Pyramidenbahnen und im Inneren des 
Seitenstranggnindbundels. Diese ftesultate stehen 
also mit den bereits vom Menschen bekannten in 
Einklang. 

Man nimmt jetzt allgemein an, dass die Pyra- 
midenbahn mit denZellen derVorderh6rnerirgend- 
wie in Yerbindung stehe, oder dass gar diese Zellen 
eine Endstation fur die Pyramidenfasern sefen. 
Dagegcn spricht vielleicht eine Erfahrung, die 
Monakow(65) gemacht hat. Er hat namlich bei 
einer Katze, welcher er durch Zerstorung des 

3 
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Parietalhirns die ganze entsprechende Pyramide 
zur Degeneration gebracht hatte, vergebens nach 
Zellschwund in den YorderhCrnern gesucht Auf- 
fallend und zunachst nicht mit Dem, was wirwissen, 
vereinbar, ist eine Degeneration von Zellen des 
Seitenhorns im Cervikalmark, anschliessend an den 
Faserausfall der Pyramidenseitenstrangbahn. 

Ueber die Bedeutung der Clarke'schen S&ulen 
und ihre Yerbindung mit der Kleinhirnseitenstrang- 
bahn sind wir nicht im KLaren. Auch eine Notiz 
von L5wenthal (90), wonach bei einer Katze, 
welcher der unterste Theil der Oblongata durch- 
schnitten war, diese Saule absteigend degenerirte, 
ist einstweilen noch mannichfacher Deutung fahig, 
und berechtigt, ehe weiteres Material vorliegt, noch 
nicht zu Schlussen. 

Die folgenden, eigentlich in das Gebiet der 
Pathologic fallenden Arbeiten sind fur unsere 
Kenntniss der nonnalen Anatomie des Rttcken- 
markes wichtig. 

93) Krauss, E., Zur patiiologischen Anatomie der 
Tabes dorsalis. Neurol. Coutr.-Bl. IY. p. 49. 1885. 

94) Lissauer, Beitrag xur paihologiscfien Ana- 
tomie der Tabes dm salts mid xum Faserverlauf im 
menschlichen Ruckenmark. Ebenda p. 245. 

95) Derselbe, Beitrag xum Faserverlauf im 
Hinterhorn des menschliclien Riickenmarkes und xum 
Verbatim dessclben bei Tabes dorsal is. Arch. f. Psychia- 
tric u. s. w. XVII. 2. 1886. 

90) Gowors, W. R., On the anterolateral ascen- 
ding tract of the spinal cord. Lancet I. p. 1153. 1886. 

97) Derselbe, Bemerkungen iiber die antero- 
lalerale aufsleigcnde Degeneration im Ruckenmark. 
Neurol. Ccntr.-Bl. V. p. 97. 1886. 

98) Derselbe, WeUere Bemerkungen iiber den 
aufsteigendeti antero-lateralen Strang. Ebenda p. 150. 

99) Tooth, Howard H. , A contribution to the 
topographical Anatomy of the spinal cord. St. Bartho- 
lomews Hospital Reports XXL 

Ausser den st&rkeren Fasern der Hinter- Wurzeln 
gelangt zum Ruckenmark in diesen Wurzeln nach 
L i s s a u e r (94. 95) noch ein betrachtliches Con- 
tingent feinerer Faserchen. Kurz nach ihrem 
Eintritt biegt die Mehrzahl derselben nach oben 
um und die Summe dieser nach oben ziehenden 
Stammchen bildet zwischen der ausseren Kuppe 
der Substantia gelatinosa und der Oberflache des 
Rfickenmarkes eine bisher wenig gewiirdigte 
Schicht von etwas variirender Dicke, die „Rand- 
zone". Aus jedem Wurzelgebiete gelangt eine 
gewisse Anzahl feiner Fasern jn diese Randzone. 
H5her oben ziehen diese Faserchen , sich mannig- 
fach mit andersartigen Fasern kreuzend, in die 
Substantia gelatinosa hinein und sie lassen sich 
zum Theil bis nahe an die Basis des Hinterhorns 
nachweisen. Ein kleiner Theil gelangt auch 
direkt , ohne in die Randzone abzubiegen, geraden 
Weges in die Substantia gelatinosa. Den peri- 
pherischen Theil der Substantia gelatinosa nennt 
L. „spongi5se Zone" ; er zeichnet sich aus durch 
ein dichtes Netzwerk feiner Fasern. Bis dorthin 
sind von der Wurzel her die meisten feinen Fasern 
zu verfolgen. Die ausserordentlich fleissige 2. Arbeit 



L.'s (95) enthalt dann noch eine genaue Beschrei- 
bung des Fasernetzes im Hinterhorn ; es sei aber 
auf das Original verwiesen, da ein eigentliches 
Feststellen des Faserverlauf cs jenseits der spon- 
gi5sen Zone dem Untersucher noch nicht gegluckt 
ist Bei der Tabes degeneriren namentlich viele 
Fasern der Randzone (zuweilen bildet eben diese 
Zone ein kleines Degenerationsfeld fur sich), im 
Hinterhorn bleiben viele feine Fasern erhalten. 

Der von Bechterew (86) in den Seiten- 
strangen auf Grund der Markscheidenentwicklimg 
abgesonderte Faserzug, welcher an der Peripherie 
nach innen und ventral von der Kleinhirnseiten- 
strangbahn liegt, ist vonGowers schon 1880 be- 
schrieben worden. G.(96.97.98)hatihneinmalauf- 
steigend sekundar degeneriren gesehen und seitdem 
noch einen ahnlichen Befund gehabt Ein dritter 
dahin gehSriger Fall wird von Tooth (99) be- 
schrieben und neuerdings hat Gowers in einem 
Fall von Tabes das betreffende Bundel wieder total 
degenerirt gefunden. — 

Vergleichend anatomische Arbeiten liegen nur 
wenige vor: 

100) Gas k ell, AV. H., On a segmental group of 
ganglion cells in the spinal cord of the alligator. Proc. 
of the physiological Society. London 1885. 

101) Schmidt, M., Beitrag xur Kenntmss des 
Riickeivmarkes der Amphibien. Ztschr. f. Naturwissen- 
schaften LVIH. p. 1. 

102) Derselbe, Beitrag x ur Kenyitniss des Riicken- 
markes. Diss. Leipzig 1885. 

103) Spitz ka, E. C, TJw comparative Anatomy of 
the pyramidal tract. Reprint from the Journal of oompar. 
Anat. and Surg. Januar 188C. 

An der Peripherie des Alligator-Ruckenmarkes, 
an der Grenze von Yorder- und Seitenstrang liegt 
in metameren Gruppen eine Anhaufivng von Gan- 
glienzellen, deren Auslaufer bisher nicht in Wurzel- 
faseni verfolgt werden konnten. Jede Gruppe liegt 
zwischen den Austrittsstellen zweier Spinalnerven. 
Gaskell ist geneigt, diese isolirten Ganglien als 
abgesprengte Stucke der Spinalganglien anzusehen, 
mit deren Zellen die Zellen der Gruppe auch 
Aehnlichkeit haben. 

Nr. 101 und 102 waren Referent im Original 
leider nicht zuganglich. 

Eine sehr wichtige und inhaltsreiche Arbeit 
verdanken wir Spitz ka (103). Es handelt sich 
um die erste eingehende vergleichend-anatomische 
Untersuchung der Pyramidenstranga S p i t z k a 
hat aus alien Gattungen der SSugethiere eine sehr 
grosse Anzahl untersucht und auch die selteneren, 
die Edentaten , die Pinnepedia in mehreren Arten 
vor sich gehabt. Die Arbeit verdient wegen der 
zahlreichen Einzelbeobachtungen Einsicht in das 
Original. S. kommt zu folgenden Schlussen: 
Die symmetrischenJHervorragungen, welche vorn 
an der Oblongata liegen , entsprechen nur bei den 
Primaten, den Rodentia und den Chiroptera den 
wirklichen Pyramiden, beim Elephanten der Oliven- 
zwischenschicht. Der Elephant und Phocaena 
besitzen namlich gar keine eigentlichen Pyramiden- 
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strange. Bei Phocaena liegen beiderseits an der 
Mittellinie der Oblongata die Oliven. Die Eden- 
taten besitzen jedenfalls keine sehr deutlichen 
Pyramidenstrange. 

Auch die Pyramidenkreuzung bietet mannig- 
fache Differenzen bei den Thieren, welche uber- 
liaupt Pyramiden haben. Sie soil den Ungularen 
fehlen, da die dttnnen Pyramiden ihre Fasern schon 
diirch Abgabe an die Kerne der Sch&delnerven er- 
schSpfen. Die Kreuzung ist vorhanden bei den 
Primates, Chiroptera, Carnivora, Rodentia. Nur 
bei den Primaten, den Carnivoren und einigen 
Nagern ziehen die Fasern in den gekreuzten Seiten- 
strang. Bei den Muridae und bei Cavia geht der 
grdsste Theil in den gekreuzten Hinterstrang. Bei 
den frugivoren FledermSusen jedoch kreuzt sich 
die Pyramide hoch oben direkt hinter dem Corp. 
trapezoides und ger&th dann nach aussen von den 



Oliven in das seitliche Feld der Oblongata (Ptero- 
pus fuliginosus). S. bespricht sehr genau die 
Lagebeziehungen zwischen Pyramiden und Oliven. 
Im AUgemeinen entspricht die GrSsse der Pyra- 
miden bei den Thieren, welche solche echt be- 
sitzen (Primaten u. s. w.), deren Intelligenz. Aber 
es kommen bei einer und derselben Thiergruppo 
deutliche GrOssenunterschiede vor, z. B. zwischen 
L5we und Leopard. Gr8sse des Pons und der 
Pyramiden haben nichts mit einander zu thun. 
Der Elephant hat den grCssten Pons , aber keine 
Pyramiden. Die echte Pyramide zieht immer 
ventral vom Corp. trapezoides dahin , die Oliven- 
zwischenschicht aber geht durch oder fiber dasselbe 
hinweg. S. vermuthet, dass der Mangel der Pyra- 
miden bei Elephanten und Cetaceen in Beziehung 
stehe zu dem geringen Gebrauch der Vorder- 
extremit&t bei diesen Thieren. 



II. Allgemeine Pathologie i 

2. Ueber einige pathologisch-histologische 
Methoden and die duroh dieselben erzielten 
Besultate; von Prof. Y. Babes in Budapest 
(Virchow's Arch. CY. 3. p. 511. 1886.) 

Vf. empfiehlt zur Darstellung mancher patho- 
logisch - histologischer Einzelheiten zun&chst die 
Safraninfarbung (durch Zusatz von Anilinol ver- 
besserte L5sung), eventuell mit Nachbehandlung 
mit Jodjodkaliuml6sung, wie bei der Gram 'schen 
Methode. So konnte er den feinern Bau z. B. der 
Glomerulusarterie studiren ; er fond an dem Hilus 
des Glomerulus dichtere Biindel von glatten Mus- 
keln, hinter denen dann die nun muskelfreien 
Capillaren sich ampullenftrmig erweiterten. An 
solchen Ampullen fand sich oft der erste Anfang 
der Amyloiddegeneration, w&hrend von derMuskel- 
schicht akute Entziindungserscheinungen auszu- 
gehen pflegten. Ein zweiter Erfolg der Methode 
war der Nachweis einer diffusen Leberverkalkung 
in einer Leber, welche sich makroskopisch als eine 
ArtMuskatnussleber dargestellt hatte u. in welcher 
Ablagerung von Kalk in Lebervenen und Leber- 
zellen bestand. — Ferner liess sich isolirte F&r- 
bung colloider Theile nachweisen und besonders 
der Actinomyces genau studiren. 

Der an 2. Stelle von B. empfohlene Farbstoff be- 
steht aus einer Mi schung basischeru. saurerAnilin- 
farben (Orange, S&urefuchsin, Methylgrun), mittels 
welcher durch die verschiedene specif. Reaktion der 
einzelnen Gewebe sehr charakteristische Bilder er- 
zielt wurden, so bei F&rbungen von Blut, Binde- 
gewebe, Milz, Leber, Nieren; in letztern wurden 
vier verschiedene Sorten von Cylindern beobachtet, 
deren Farbung angeblich fur ihren Entstehungsort 
charakteristisch ist ; auch fiir die Amyloidfarbung 
wurde ein Fortschritt in der Dauerbaftigkeit der- 
selben gewonnen. — Betreffs der Einzelheiten ist 
das Original einzusohen. B e n e k e (Leipzig). 



nd pathologische Anatomie. 

3. Experimentelle Untersuchungen uber 
Thrombose; von Proff. Eberth und Schim- 
melbusch in Halle. (Virchow's Arch. CV. 2. 
p. 331 und CV. 3. p. 456. 1886.) 

Vff. theilen im Anschluss an ihre Beobachtun- 
gen uber die Thrombenbildung in Mesenterial- 
ge^ssen von Warmblutern , als deren Ursache sie 
die Ansammlung und Verschmelzung der sogcn. 
BhUpUittchcn, nichtderLeukocyten, erkannten (vgl. 
Jahrbb. CCX p. 124), weitere Untersuchungen ilber 
die Thrombenbildung in grossem Gefassen mit. 
Die Untersuchungen bestanden darin, dass der W 
treffende Reiz auf das freigelegte Gefftss erst aus- 
geubt wurde, nachdem vier lose Ligatoen um das- 
selbe angelegt waren, welche eine sehr rasche Ab- 
bindung gestatteten , wenn die fur die Einwirkung 
des Reizes, resp. die Thrombenbildung, bestimmte 
Zeit abgelaufen war. Das abgebundene Gef^ss- 
stuck wurde dann zwischen Sussern und innern 
Ligaturen diuxhschnitten , so dass das excidirto 
Mittelstiick, welches die Reizstelle enthielt, vollig 
mit Blut gefullt blieb. Dasselbe wurde am besten 
in Alkohol gehartet imd in Celloidin geschnitten. 
Die intakte Lage und Gestalt der feinsten Throm- 
ben war auf diese Weise so weit als moglich ge- 
sichert. 

Die Resultate der Experimente entsprachen im 
Ganzen den friiher mitgetheilten. Regelmassig fau- 
den sich als Hauptmasse des Thrombus viscos 
metamorphosirte , verschmolzene Blutplattchen, 
welche nur wenig Blutkorperchen einzuscliliessen 
pflegten ; die Form solcher Pfropfe war sehr un- 
regelmSssig, bei Schnitt- und Stichwiuiden derGe- 
f^sse durchsetzten sie den Stichkanal und brei- 
teten sich dann exto- und intravasal aus. Duich 
Lapis&tzungen wurden bisweilen starke Throm- 
bosen erzielt, in andern Fallen blieben sie ganz 
aus. Die Thromben setzten sich hier stellenweiso 
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auf abgelflsten Stfickchen der Intima an und ent- 
hielten feine Fibrinfadm, tvie sie regelmdssig bei 
den durch Frenidkorper erzeugten Thrombosen ge- 
funden urnrden. Bei Thromben urn Zwirnsfaden 
waren diese Fibrinmassen stellenweise bedeutend 
und enthielten reichlich Leukocyten, aber regel- 
massig liess sich der BhdplditcJienthrombus als das 
Primare nachweisen. 

In einigen Fallen trat trotz starken Reizes 
(Klemmen, Kochsalzkrystalle, rauchende Salzs&uro 
u. s. w.) keine Spur von Thrombose auf. 

In der „Fortsetzung" ihrer Arbeit (Virchow's 
Arch. CV. 3. p. 461) ffihren Vff. die an die frulier 
mitgetheilten Experimente sich anschliessenden 
theoretischen Betraehtungen genauer aus. Aus- 
gehend von der Annabme , dass der echte Throm- 
bus nur durch die Ansammlung und Verschmel- 
zung der Blutplattchen gebildet werdo , trennen sie 
diese Conglutination streng von der Fibrinabschei- 
dung, der Coagulation , indem erstere einen rein 
mechanischen , letztere einen chemischen Process 
darstelle. Die Coagulation entsteht bei stagniren- 
dem, die Conglutination bei fliessendem Blutstrom, 
beide sind. virtudl vollig unabhangig von einander, 
konnen sich aber unter gunstigen Umstanden neben 
einander zeigen. Aber auch zur Conglutination ist 
eine Alteration des Blutstroms nothwendig, durch 
welche die Blutplattchen aus dem centralen in den 
peripherischen Strom gerissen werden, urn sich 
hier der Wand anzuheften. Solche Alterationen 
rufen nur in das Lumen des Gefasses vorspringende 
Ecken und Kanten hervor ; ist die Intima irgendwo 
einfach nekrotisch, aber glatt, oder felilt selbst die 
Intima , liegt aber die Media glatt frei , so entsteht 
Jccin Thrombus, wie die fruher erwahnten negativ 
ansgefallenen Experimente beweisen. Deshalb 
braucht eine Gefasslasion nicht immer Thrombose 
zur Folge zu haben. Ben eke (Leipzig). 

4. Beitrag zu den Bildungsfehlern des 
Herzens ; von Dr. A. E p 8 1 e i n in Prag. (Ztsehr. 
f. Heilk. VH. 4. p. 293. 1886.) 

Vf. fiigt zunachst den bisher bekannten 29 Fal- 
len angoborner Transposition der Herzgefasse einen 
neuen von ihm beobachteten an. 

Das normal grosse Kind, vom Tage der Geburt an 
auffallend durch starkste allgemeine Cyanose und kurzo 
Athmung mh Husten, bekam am 25. Lobenstago, bis zu 
welchem es an Gewicht zugenommen hatte, sohwere 
Dyspnoe, sp&ter Cheync- Stoles' sches und „meningeales tt 
Athmen, ohne dass am Herzen ausser massiger Vergros- 
serung etwas Sicheres nachweisbar war. Am 28. T. Tod. 
— sSftimsbefund : Sehr blutreiches Gehirn. Lungen- 
atolektase, intensive Rothung der Bronchialschleimhaut. 
Herz dilatirt, Ventrikelwiinde verdickt, aber twnnales 
VerhdUniss derWanddickedes rechten %u der des linken 
Venirikeh. Fettige Degeneration des Herzfleisches. Offenes 
Foranuw ovale. Septum ventricular, normal geschlossen. 
Die Aorta entsprang aus dem rechten } die Art. pidmon, 
aus dem linken Ventrikcl (rcine Transposition). Erstere 
verengte sich, nach normalem Abgange der grossen Ge- 
fasse, zu einem sehr schmalen Isthmus* letztere bhMete 
die zwei Artt. pulm. und dann don sehr icciten Ductus 
BotaHi } der sich mit dem Isthmus vereinigto und den 



eigentlichen Ursprung der Aorta desc. reprasentirte. 
Vergrosserte Leber und Milz. 

Vf. betont , dass dieser Fall der Mehrzahl der 
bisher bekannten insofern widerspricht , als der 
Duct. Botalli hier noch weit gewesen sei, w&hrend 
er gewShnlich in Obliteration begriffen gefunden 
werde. Indessen bezieht E. diese Abnormit&t nicht 
auf die veranderten Cirkulationsverhaltnisse , son- 
dern glaubt aus gewissen Zeichen schliessen zu 
durfen, dass auch in seinem Falle die Obliteration 
bereits eingeleitet war. Er erkl&rt die lange Lebens- 
dauer des Kindes hier mit der der embryonalen 
&hnlichen Cirkulationsanordnung, welche die An- 
fflllung der Aorta desc. mit arteriellem Blute (Duct 
Bot.) ermSglichte. Hieraus wird auch das dem 
normalen entsprechende Verhaltniss der Ventrikel- 
wandungen erkl&rlich (in den ftltern Fallen war 
meist der rechte Yentrikel grosser als der linke), 
indem der linke Ventrikel die Cirkulation sowohl 
der Liuige, als des Unterkorpers zu besorgen hatte, 
und Vf. tritt daher wohl mitRecht der Anschauiing 
entgegen, dass die gewfthnlich beobachtete Ver- 
grosserung des rechten Ventrikels bei Gef&sstra re- 
position ein Stauungseffekt sei , indem er ilir Zu- 
standekommen dem Aortendruck zuschreibt Weni- 
ger einleuchtend ist, weshalb Vf. dem Offenstehen 
des Foramen ovale keine wesentliche Bodeutung 
zusclireibt. Gerade durch dieses Foramen kann 
doch allein die Blutmasse des grossen Kreislaufs 
in den Lungenkreislauf ubergetreten sein; ohne 
diese Communikation wurde der erstere unmittel- 
bar uberfullt worden sein , weil fur das mit jedem 
Pulsschlage durch den Ductus Botalli ihm iiber- 
fuhrte Blut kein Abfluss gewesen ware. — Ueber 
die von Tiedemann angeregte Frage des Blut- 
austausches zwischen den beiden Kreislaufsystemen 
vermittelst der Bronchialgefasse sagt Vf. bei sei- 
nem Falle nichts, obwohl vielleicht die Hyperamie 
der Bronchen darauf hinwies. 

Es folgt die Mittheilung eines Falles, bei wel- 
chem die Symptome intra vitam von denen im 
1. Falle wenig abwichen. 

Das Bond war 4W. zu friih geboren und starb, 25 T. 
alt. — Die Sektion ergab ein einkammeriges, besonders 
rechtseitig hypertrophisehes Herz ; das Septum ventrical, 
fohlte bis auf einen schmalen vordernKamm, desgl. fehlte 
das Sept. atrior. in seiner basalen Partie, wahrend der 
obere Theil, der ein wohlgebildetes, offenes Foramen ovale 
aufwies , orhalten war. Aus beiden Vorkammern fiihrte 
ein gemeinsames, nut di'eizipfliger Klappo versehenes 
Ostium atrioventricular in die einkammerigo Herzhohle. 
In die rechte Vorkammer miindeten die VV. cavae und 
die V.coron. dextra; in die linke mimdoten die V.ooron. 
sin. und die Lebervene. Aorta und Art. pulm. ontspran- 
gen aus einem gemeinsamen Conus arteriosus. Die Lun- 
genvenon verbanden sich zu einem gemeinsamen Stamin., 
der sich in die V. cava sup. ergoss. Dio Aorta war wah- 
rend ihres Verlaufs in der Brusthohle reohtsehig ge- 
lagort, erst unterhalb des Zwerchfells wandte sie sich 
nach links. Die V. cava inf. hatte normalen Vorlauf, er- 
setzte aber auch die W. azygos und hemiazygos , von 
denen nur die erstere im Thorax aus den W. intercostal, 
gebildet wurde. Die Milz fehlte, domentsprechend auch 
die Arteria henalis. Typus inversus der Leber. Magen 
vertikal gestellt, kein Omentum majus, unvollkommene 
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Bursa oment. Duodenum unterhalb der V. portae ge- 
lagert. Freies gemeinsames Mesenterium des ganzen 
Diinn- und Dickdarms. Mesentoriolum des Coecum und 
Proc. venuiformis. 

In der Mittheilung eines ganz ahnlichen Falles 
von Rokitansky sieht Vf. eine Stutze seiner 
Anschauung, dass diese combinirten Anomalien 
einen innern Zusammenhang haben mussten, dessen 
Natur indessen nicht weiter angedeutet wird. — 
An den Sektionsbericht schliessen sich noch einige 
erl&uternde Bemerkungen. B e n e k o (Leipzig). 

5. Neue Beobachtungen von herdweisem 
Amyloid; von Dr. Fr. Kraus in Prag. (Ztschr. 
f. Heilk. VII. 4. p. 245. 1886.) 

Vf. theilt 2Fa11e vonTumoren von vorwicgend 
hyalin-amyloider BeschafFenheit mit, in deren 
erstem (Trachealtumor) der ubrige Korper ganz frei 
von amy loider Degeneration war, wahrend im zwei- 
ten (Lebertiunoren) die Gefasso der Leber und Nie- 
ren beginnendo amyloide Degeneration in Folgo 
von Syphilis aufwiesen. 

Der bohnengrossc , unmittelbar unter der Schleim- 
haut der Pars mcmbranaeoa der Trachea gelegono Tumor 
im 1. Fallo hing in keiner Weiso rait otwaigem narbigen 
Gowebo zusammen; er bestand aus oinom groben Netz- 
werk hyaliner Balken, wolchc von lcbbaft tingirton Zol- 
len scheidonformig umgrenzt waren. Nirgends fand sieh 
deutlicbes fibroses Bindegewcbe. Die bindcgewcbigen 
Hiillcn dor benachbarten , resp. incarcerirten Schleim- 
driison, die Gefasswande und theihvoise auch die Driisen- 
substanz selbst zeigtcn gleichfalls hyaline Degeneration ; 
auf Jod gabcn oinzolne Theilo der hyalincn Masson (Arte- 
rienwande, Driisemnembranen und zahlrcicho kleinero 
Inseln) deutliche Amyloidreaktion. 

Dor 2. Fall botraf die in beginnender Amyloiddege- 
ncration begiiffeno Leber einer Luotica, in welcher sich, 
in Zusammenhang nut echt luetischon Narbenziigeu, aber 
ohm deren eigeite Betheiligung , zwei grossere, vollig 
amyloid degcnerirte Gewobsknoten fanden. Die lokalo 
Disjiosition schien durch Abschniinmg dor betr. Partion 
durch die erwahnten Narben gegeben zu sein. 

Vf. glaubt, auf Grund dieser Befunde der An- 
nahme fruherer Autoren entgegentreten zu kGnnen, 
nach welcher die lokale Amyloidisirung erst die 
sekundare Degeneration einer vorherflbrosenpatho- 
logischen Neubildung sei. Er halt das beschrie- 
beneGewebe fur junges Bindegewebe, das dieEigen- 
thumlichkeit zeige , sofort in hyalinen Balken auf- 
zutreten. Da diese Eigenthumlichkeit nur die 
Zwisohensubstanz betreffe , so erklHre sich hieraus 
auch die gewohnliche Miterkrankung benachbarter 
Membranae propriae, Sarkolemmschiauche u. s % w. 
Dieser Typus hyalinen Gewebes ist sehr weit ver- 
breitet, findet sich z. B. auch in alten pleuritischen 
Schwarten. 

An Nervenfasern (vgl. die Arbeit von Schuster: 
Jahrbb. CCXI. p. 123) fand Vf. die Degeneration 
nicht B e n e k e (Leipzig). 

6. Zur Kenntnifls der Encephalitis conge- 
nita und ihrer Beziehung zur Forencephalie ; 

von Dr. R. v. L i m b e c k. (Prag. Ztschr. f. Heilk. 
VII. 2 u. 3. p. 87. 1886.) 



Bei Kindern , welche wfthrend oder bald nach 
der Geburt gestorben waren, beobachtete V i r c h o w 
2 Formen von „Encephalitis congenita". Die Krank- 
heit trat entweder in kleinen gelblichen, dissemi- 
nirten Herden auf, oder diffus in der ganzen Mark- 
substanz , die grauroth gentrbt und reich an Fett- 
kOrnchenzellen war. Der Deutung des letzteren 
Befundes als einer Entzfindung trat Jastrowitz 
entgegen, der auch in normalen Gehirnen immer 
Kornchenkugeln fand imd dieselbln mit der Bil- 
dung des Nen r enmarks in Verbindung brachte. 
Vf. sucht auf Grund eines Falles von Encephalitis 
congenita (ohne sichere atiologische Begrundung), 
bei dem sich eine hochgradige Erweichung fast des 
ganzen Grosshirns fand, sowie auf Gnmd der 
Untersuchung einiger Kindergehirne mit dissemi- 
nirtcn kleinen gelben Herden zwischen beiden An- 
schamuigen zu vermitteln. Er glaubt die entziind- 
liche Natiu* dieser Herdo durch den mikroskopischen 
Befund zahli-eicher Fettk5rnchenzellen nebenvielen 
Rundzellen enviesen zu haben; in „normalen u Ge- 
liirnen fanden sich immer FettkOrnchenzellen, aber 
sehr viel weniger. In dem (ausfflhrlich mitgotheil- 
ten) Fall von weit verbreiteter entzilndlicher Er- 
weichivng erschienen gleichfalls als vorwiegende 
Bestandtlieile der erweichten Massen Eiterzellen 
und Kornchenkugeln, und Vf. kommt zu dem 
Schlusse, dass die Erweichung hier sekiuidar her- 
vorgerufen war durch massenhafte, vielleicht viel- 
fach confliui-onde, kleinere Entzundungsherde. In- 
dem Vf . sich in dieser Beziehung V i r c h o w an- 
scliliesst und dessen gleicliartigenFallcitirt, unter- 
lasst er andererseits die Frage zu benlhren, ob es 
eine pathologische Vermelirung der schon im ge- 
sunden Kindorlurn zu findenden diffus zerstreuten 
Kornchenkugeln ohne Herdbildung giebt 

Im zweiten Theil seiner Arbeit beschreibt Vf. 
das Gehirn eines 2*/ a jahr. Knaben, dessen grosse 
Hemispharen machtige Holilungen zeigten, welche 
an der Stelle des Septum pellucidum mit einander 
communicirten. Die Wandungen derselben waren 
von einem verdickten Ependym uberzogen; das 
Rilckenmark zeigte den Defekten entsprechende 
Degenerationen. Vf. bezeichnet diesen Befund als 
hochgradige echte Porencephalia und schliesst den 
Fall den bishor bekannten 49 (K u n d r a t) an. Zur 
Erklarung desselben bezieht er sich auf den zuerst 
beschriebenen Fall von Encephalitis congenita und 
ist der Ansicht, dass durch Heilung derartiger 
cnizibidlicher Erweicliungsherde der Zustand der 
Forencephalie entstehen konne ; anderei-seits glaubt 
er mit Kundrat, dass auch anamisirende Pro- 
cesso (Embolic, Endarteriitis u. s. w.) dieselbe ver- 
anlassen mogen. Ein sicherer Beweis fur die ent- 
zundhche Entstehiuig der Porencephalic in dem 
beschriebenen Fall ist tlbrigens eben so wenig er- 
bracht , als der f Or die Annahme , dass so hoch- 
gradige Entzundungsherdc , wie der erste Kr. sio 
darbot, ilberhaupt ausheilen konnen. 

Ben eke (Leipzig). 
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7. Des syphilomes de l'enoephale; par 

J. Luys. (L'Encephale VI. 1. p. 20. 1886.) 

Vf. sieht die Anfangsstadien des Gehirngummas 
in kleinen, mit dem Finger gerade noch fuhlbaren, 
sklerotischen Herden aus festem netzartigen Binde- 
gewebe, mit leichter Erweichung ihrer Peripherie, 
welche er besonders in dem verlangerten Mark und 
Pons bei alten Leuten oft fand und welche durch 
Zerstorung eingeschlossener Nervenfasern Hirn- 
symptomo machen sollen. Lange Zeit iiber die 
Bedeutung dieser Herde im Unklaren (weil in den 
betr. Fallen niemals andere Symptome von Lues 
gefunden wurden), glaubt Vf. ihre specifische Natur 
neuerdings dadurch sichergestellt , dass ihm ein 
Fall yorkam , in welchem derartige Knotehen des 
Pons mid der Medulla neben einem echten Gumma 
des rechten Stirnlappens und einer gleichzeitigen 
alten Erw r eichung des 1 in ken mit Atheromatose der 
Geftisse constatirt wurden. Auf Grund dieses einen 
Falles halt Vf. die Diagnose der Lues in alien 
Fallen fur berechtigt, in denen sich sklerotische 
Knotehen in den genannten Hirntheilen finden, imd 
bemerkt noch, dass dieselben deslialb nicht grosser 
wcrden kfinnten, weil der Noeud vital in der Nahe 
liege , dessen L&sion den Tod bereits vor der Aus- 
bildung der Sklerosen zu echten Gummata be- 
dinge. [!] B e n e k e (Leipzig). 

8. Ueber Hamoglobinamie ; von Dr. Si 1 be r- 

mann in Breslau. (Bresl. arztL Ztschr. VEIL 15. 
1886.) 

Vf. bespricht im Anschluss an seine Unter- 
suchungen uber kiinstliche Hamoglobinamie (vgl. 
Jahrbb. CCXI. p. 236) die dadurch in der Niere 
hervorgerufenen Veranderungen. Dieselben sind 
im Wesentlichen nur als Cirkulationsstorungen auf- 
zufassen und treten nur bei sehr akuter Hamo- 
globinamie auf. Das Hamoglobin wird vorwiegend 
in den Tubuli contorti ausgeschieden , in den Glo- 
meruli gewShnlich nur bei schwererer Schadigung 
ihrer Epithehen dureh die CirkulationsstSrungen. 

B e n e k e (Leipzig). 

9. Die experimentelle Melanamie und Me- 
lanose durch Schwefelkohlenstoff und Kohlen- 
oxysulnd nebst einigen Bemerkungen iiber 
die Natur des Malariagiftes ; von Dr. Carl 
Schwalbe in Magdeburg. (Virch. Arch. CV. 3. 
p. 486. 1886.) 

Die vorliegende Arbeit, welche eine Sttttze fur 
die Theorie der Malariaerkrankung durch Einath- 
raung giftiger Gase, spec, des Kohlenoxysulfids, 
abgeben soil, bringt zunachst die Resultate der 
Injektion, Inhalation oder Fiitterung der oben ge- 
nannten Stoffe bei Tauben und Kaninchen. Bei 
letzteren erzeugten Schwefelkohlenstoffinjektionen 
(in ansteigendenDosen bis zum Gesammtverbrauch 
von 10 g), ohne dass die Thiere zunachst wesent- 
liche Krankheitssymptome zeigten, Ablagerung von 
rothen, braunen, vorwiegend aber sehwarxen Pig- 



mentkSrnern in alien Organen ; besonders war die 
Milz meist vergrOssert und pigmentreich, und das 
Blut enthielt blasse, oft zu „Schatten" umgewan- 
delte rothe BlutkOrperchen , welche bisweilen, 
ebenso wie die Leukocyten , schwarze Pigment- 
k5rnchen einschlossen. Das Herz zeigte fettige 
Degeneration, viele Hamorrhagien und Pigment- 
kornchen am Rande solcher Ergusse. Lungen und 
Nieren enthielten vorwiegend in dem interstitiellen. 
Gewebe schwarzes Pigment. Bei Tauben trat die 
Milzerkrankung mehr ziuiick, dagegen waren die 
Lungen sehr pigmentreich; dass die Milz nicht 
unbedingt nothwendig zur Pigmentbildung sei, be- 
wies auch das Resultat der Vergiftung bei einem 
Kaninchen, bei dem die Splenotomie gemacht wor- 
den war. — Das Pigment gab immer Eisenreaktion. 

Aehnliche Resultate fanden sich bei Experi- 
menten mit Kohlenoxysulfid, von dem Vf. freilich 
keine reinen Praparate hatte (Beimengung von 
Schwefelkohlenstoff und Blausaure). Auch hier 
war die Milz bei Saugethieren relativ mehr ver- 
grossert und pigraentreicher als bei VSgeln. — Im 
Verlauf der Intoxikation , die mit schweren AQ- 
gemeinstorungen verlief, beobachtote Vf. hohes 
Fieber, das taglich mehr stdeg; dieses Fieber, bei 
dem aber kein Abfall zur Norm stattfand, be- 
xcichnct Vf. wegen der Tagesschimiikiitigen bis xu 
1.7° C. als intei-niittirendcs und steUt es der eclilen 
Malaria gleich. 

Damit ist die Grundlage seiner nun folgenden 
Polemik fiir die Gastheorie gegen die Pilztheorie 
der Malaria gegeben, freilich ohne dass der Beweis 
gefuhrt wird, dass die ahnlichen, post mortem con- 
statirten Veranderungen auch auf gleichen, intra 
vitam wirksamen Ursachen beruhen. Fur die An- 
nahme, dass KolUenoxysidfidgas die Ursache der 
Malaria sei, fiihrt Vf. noch an, dass er sich durch 
den Geruch und einmal durch chemische Reaktion 
iiberzeugt habe, dass dieses Gas in alien Malaria- 
gegenden existire. Schwefelkohlenstoff halt Vf. 
fiir irrelevant — Die Zweifel, ob eine einmalige 
Einathmung eines giftigen Gases langdauernde 
schwere Erkmnkungen hervomifen konne, wie 
solche Falle bei der Malaria beobachtet wiutlen, 
bekampft Vf. durch Anluhrung einiger Falle, deren 
Beweiskraft sich indessen auf die vorliegende Frage 
ofFenbar nicht erstreckt; ferner den Einwurf der 
nur durch die Pilztheorie erklarbaren Fieberform 
durch den Hinweis auf die Gicht, bei der inter- 
mittirendes Fiel>er durch Ablagerung hamsaurer 
Salze erzeugt werde; vielleicht bedinge so auch 
die Ablagerung der verandorten Blutbestandtheile 
bei der Kohlenoxy sulfid-Malaiia die typische Fieber- 
l>ewegung. 

Ein weiterer Beweis ist dem Vf. die Beziehung 
der Malaria zur Hamoglobinurie : Ebenso wie die 
letztere (die durch Arsenwasserstoff hervorgerufen 
werden kann), lasso die Malaria unter Umstanden 
den Fieberanfall durch ganz geringe Einwirkungen 
auftreten (Kalte, Katarrhe, Seekrankheit u. s. w.). — 
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Zuletzt stUtzt sich Vf. noch auf den Mangel cles Be- 
weises der ContagiosiUU der Malaria, derauchdurck 
Gerhardt's gelungene Versuche nicht erbraclit 
sei, weil bei den 2 durch die Injektion von Malaria- 
blut an Malaria erkrankten Personen nicht nacli- 
gewiesen sei, ob dieselben nicht an latenter Malaria 
gelitten hatten; dieser Vorwurf trifft besonders 
auch die ahnlichen in Bom gemachten Experimente. 

Beneke (Leipzig). 

10. Experimentelle and histologische Un- 
tersuchungen uber oompensatorische Muskel- 
hypertrophie bei Darmstenosen ; von Dr. E. 

Herczel. (Ztschr. f. klin. Med. XI. 4. p. 321. 
1886.) 

Vf. hat auf Yei*anlassimg von Nothnagel 
dnrch eine Reihe von Thierversuchen das Vcr- 
lialten des Darms nach Anlegnng einer Verengening 
seines Lumens und speciell die histologischen Vor- 
gange bei der oberhalb der Stenose entstehenden 
Hypertrophie der Darmwand festzustellen gesucht. 
Die Hypertrophie beschrankt sich ansschliesslich 
auf die Muscularis (die ubrigen Gewebstheile, spec, 
das Bindegewebe, zeigen kerne Zunahme) tuid ist 
hier eine wahre Hy pertrophie im Sinne Vir chow's, 
d. h. die einzelnen glatten Muskelfaseni sind be- 
trachtlich grosser, dicker und langer geworden, 
wahrend sich eine Zunahme der Zahl derselben 
oder eine wesentliche Aendening ihrer Struktur 
nicht erkennen l&sst. 

Diese Hypertrophie beginnt am 4. — 5. Tage, 
nach Anlegung der Verengening sich zu ent- 
wickeln und ist am 9. Tage bereits deutlich aus- 
gepragt. „Nach Ablauf dieser Zeit scheint mit 
der Zunahme der Circiunferenz des Darmkanals" 
(naturlich nur des oberhalb der Striktur gelegenen 
Theils) „eine, wenn auch nicht bedeutende Ver- 
langerung desselben Hand in Hand zu gehen, welche 
auf einer Streckung und VergrosserungjenerDarm- 
schlingen beruht, welche oberhalb der Stenose ge- 
legen sind". Dippe. 

1 1 . Les baoilles dans la tuberculose miliaire. 
Tuberculose glomernlaire da rein; par Du- 

rand Fardel. (Arch, de Physiol. 3. S. VII. 4. 
p. 393. Mai. 1886.) 

Zur Untersttitzung der Annahme, dass die 
Tuberkelbacillen bei der Miliartuberkulose durch 
die Blutgeiasse verschleppt werden, zieht Vf. den 
Befund in der Niere eines an Miliartuberkulose Ge- 
storbenen heran. Es gluckte ihm, in thrombosirten 
Capillarschlingen eines Glomerulus, urn welche 
herum noch kein reaktiver Process erkennbar war, 
massenhafte Bacillen zu finden ; ebenso erschienen sie 
in denEpithelzellen eines TubuL cont. in derNahe 
eines grosseren Tuberkels u. Vf. konnte constatiren, 
dass sich die Mehrzahl der Tuberkel mimittelbar 
an der Stelle von Glomerulis entwickelt hatte, bezw. 
dieselben einschloss. Vf. glaubt, dass die Bacillen 
aus den Glomerulis auswandern und dann in ihrer 



Nachbarschaft die miliaren KnOtchen hervorrufen, 
und schliesst sich Baumgarten's experimentell 
begnlndeten Anschauungen an. 

Beneke (Leipzig). 

12. On the distribution of the tubercle 
bacilli in the lesions of phthisis ; by P e r c y 

Kidd, Brompton. (Med.-chir. Transact. LXVIIT. 
p. 87. 1886.) 

In den erkrankten Organen, spec, der Lunge, 
von 90 Tuberkulosen vermisste Vf. nur selten den 
Tuberkelbacillus, so dass er im Wesentlichen der 
Ansicht ist, dass die Entwicklung der Tuberkel 
mit grossterWahrscheinlichkeit immer auf Bacillen 
zuifickziifuhren sei. Mit Recht liebt er aber auch 
die oft sehr geringe ZaJil der Bacillen im Tuberkel 
hervor und erklart dieselbe aus chemischen Be- 
dingungen, die in gewissen Stadien der Gewebs- 
reaktion die Entwicklung der Bacillen verlunderten. 
Vielleicht blieben dann Dauersporen im Tuberkel 
erhalten, die mm ilirerseits, vielleicht in Folge von 
Zutritt atmospharischer Luft, spater von Neuem 
die massenhafte Tuberkelbacillenentwicklung ver- 
anlassten, welche Vf. bei jeder kasigen Erweichung 
nachweisen konnte. Dem gegenilber llbeiraschte 
der Bacillenreichthum auch jungerer Tuberkel bei 
akuter MUiaiiuberkulose. — In Theilen mit star- 
kerer bindegewetriger Verdichtuiig verschwanden die 
Bacillen, auch in den eingesehlossenen Riesen- 
zellen; mit dieser Thatsache tritt die andere in 
einen gewissen Connex, dass die bacillenarme Form 
der Phthisis vorwiegend bei alteren Leuten ge- 
funden wurde : in beiden Fallen sollen die N&hr- 
b6den fur den Bacillus ungunstig sein ; dem ent- 
sprach ferner der oft negative Befund in den 
Lymphdriisen, welche reichlich Pigment und Binde- 
gewebe enthalten. 

Die Vertheilimg des Keims in der Lunge ge- 
schieht nach Vf. theils durch Inhalation aus der 
Atmosphare, theils durch Aspiration von Cavernen- 
inhalt ; nicht durch Lymphgefasse, dagegen event, 
durch Arterien und Venen (2mal fanden sich Ba- 
cillen in deren Wandungen). Dass in den Lungen 
bisweilen die bcwillenamie kfisige Pneiunonie weit- 
verbreitet als Folge der Infektion aiu°trete, glaubt 
Vf. in einigen Fallen aus einer Inhalation von Zer- 
setzungsgasen aus rasch erweichten Partien viel- 
leicht erklaren zu konnen; tibrigens nimmt erauch 
Falle an, in denen die Pneumonie das Primare war. 
Unsicher lasst er ferner die Entstehung der Tu- 
berkel im Larynx, deren oft primares Vorkommen, 
tiefe Lage u. s. w. ihn zu der Annahme zwingen, 
dass eine direkte Infektion durch das Sputum nur 
selten stattfindet. 

Die der Arbeit zu Grunde liegenden 90 Falle 
sind genauer mitgetheilt Beneke (Leipzig). 

13. A case of acute tuberculosis of brain 
and lungs , with tubercles in the synovial 
membranes of the joints. Clinical symptoms 
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those of aoute rheumatism ; by E r n e s t M a y - 

lard. (Glasgow med. Jourrl. XXVI. 2. p. 102. 
Aug. 1886.) 

Die Uebersclirift enthalt das Wesentliche des 
beschriebenen Falles. 

Bei einem angeblich friilier ganz gesundcu SOjiihr. 
Arboitor tratcn nach Ertaltung die Symptomo des akuten 
Gelenkrheumatismus auf; Salicylsaurc vortriob die 
Schmerzen, aber nicht die Cielenksehwellung; auhalten- 
des, unregelmiissiges Fiobor. Nach Mouaton Incision 
zweier Gelenke, Entlccrung von Eiter; bald daraufTod 
nutcr Hirnsymptonien, ohno dass andero Organe orkrankt 
sehicnon. 

l)io Seklion ergab Verkiisung der Prostata, der Epi- 
didymis und des Samenkanals ; ferner einen kasigen llerd 
im Kleinhirn, mit (tuberkuloserV) frischor Meningitis; 
Miliartuborkulose der Lungon mit kloinen Cavemen der 
Oberlappen ; Eiterherde in Leber und Nieren, tuberkulosc 
Darmgeschwiire. Das Herz , ubor welchem intra vitani 
peri- und endocardiale Geriiuscbo zcitweilig gehort wor- 
den waren, war vollig nonnal. Die Incision wiihrend 
des Lebens hatto nicht die betr. Gelenke, sondern nur 
Abscesse, welcho oberhalb derselbcu lagen, getroffon; 
alio Gelenke waren eiterfroi , im linken Knie und Meta- 
tarsophalangealgelenk des rochten Hallux zeigte die 
Synovia Tuberkeleruption. 

Yf. entscheidet nicht daruber, ob hier aknter 
Gelenkrheumatismus iieben akuter Miliartuberkulose 
vorgelegen habe , oder ob letztere allein die rheu- 
matischen Symptome gemacht habe. 

Beneke (Leipzig). 

14. Tuberkelbacillen in den Nebennieren 
bei Morbus Addisonii; von M. Gold bl urn. 
(Yirchow's Arch. CIY. 2. p. 393. 1886.) 

Die Scktion eines Mannes , weloher liingoro Zeit die 
charakteristischen Erschoinungon des Morb. Add. dar- 
geboten, ergab ausser dor Yerkasung beider Nebennieren 
nichts von Tuberkulose im ganzen Korper. Die giinzliche 
Abwesonheit jeglicher tuberkulosor Verandorungen in den 
anderen Organen voranlasste den Yf., die Nebennieren 
auf Tuberkelbacillon zu untorsucbon. Sie fanden sich in 
reichlichen Mengen. Yf. stollt eine genauoro Beschroibung 
des Falles in Aussicht U r b an (Leipzig). 

15. Ueber einen AOrtenriss mit Bildung 
einer fldsohen Klappe; von Dr. G. Futterer. 
(Yirchow's Arch. CIY. 2. p. 397. 1886.) 

Bei einer Person, welche imLeben die Erschoinungen 
der Insufficienz der Aortonklappon dargoboten hatto, 
ergab die Autopsie ausser Oedemen und Hypertrophie 
des Herzens folgonden eigenthumlichen Befund. Dio 
Aortouklappen selbst waron infakt, oborhalb derselbeu 
sah man einen Quorrlss dor Aorta, dor sich von der 

1(1. Ptiarmdkologie 

17. Ueber Combination Ton Armeistoflfen ; 

von Prof. Dr. Goll. (Corr.-Bl. f. Sehweiz. Aerzte 
XYI. 14. p. 380. 188G.) 

Yf. macht auf den grossen Nntzen der Com- 
bination gewisser Arzneistoife aufmerksam. Opium, 
zum Tartar, stibiat. zugesetzt, vermindert nach 
Oppolzer die Brechwirkung desselben nicht im 
Geringsten, macht dagegen das kunstliche Er- 
brechen leichter ertrSglich und schmerzlos, so dass 
die sonst schmerzhaften Wirkungen der Bauchpresse 



Mitte dor rochten Klappe liber die hintere und linke, 
nllmahlieh etwas hoher steigend, hinzog, er trennte die 
Intima vollstiindig , dio Media uoch zum Theil , so dass 
hier dio Aortenwand nur aus Adventitia und den iiussersten 
Fasern dor Media gcbildet wurde. Zwei kleine Siiulen 
stehengebliebener Intima und Media verbanden dioRaudor 
des Risses mit einander. In der Tiefo des Risses wies 
dio mikroskopische Untersuuhung Granulationsgewebe 
nach (Regcnorationsbestrebung). Dio Insufficienz dor 
Aortouklappen war demnacb nicht bedingt durch eine 
Voninderung der Klaj)i)en , sondern durch die unterhalb 
des Risses gologeno Lamelle von Intima und Media. 
Diese war vom Blutstromo untenninirt utfd flottirto froi 
in dem Lumen. Beim Riickprall des Blutes logto sie sicli 
iiber dio hintere- Klappo und hinderte die Fullung ihres 
Siuus. Die hintere Klappe konnte doshalb nicht genau 
sehliessen. die orwiihnto Lamelle war aber auch nicht 
gross genug, lun den Dofokt zu docken, und so eutstaud 
dio Insufficienz. 

Dor otwaigen Ursache dos Rissos geschioht keine 
Erwiihnung. Urban (Leipzig). 

16. Anatomisohe Untersuchungen fiber 
das Entstehen des vesikularen Lungenemphy- 
sems; von C. Klaesi. (Virchow's Arch. CIV. 2. 
p. 353. 1886.) 

Die Arbeit ist in der Hauptsache eine Kritik 
der gegenw£rtigen Anschauungen fiber die Ent- 
stehung des Lungenemphysems. WesentlichNeuos 
bringt sie nicht. Yf. bekennt sich als einen \m- 
bedingten Anhanger der mechanischen Theorie; 
nutritive und nervSse Stflrungen kOnnten h5chstens 
eine bef5rdemde , nie jedoch eine eigentlich atio- 
logische Rolle spielen. Durch Dmck oder Zug 
werden die Alveolen erweitert , die mtercapill&ren 
R&ume vergrftssert , die Capillaren gedehnt und 
verengert. Bei st&rkerer Dehnung reissen dio 
Alveolarepithelien in der Kittsubstanz auseinander 
oder losen sich von den Capillaren, degeneriren 
fettig und sterben schliesslich ab. Die Capillaren 
werden starker gedehnt und enger, bis sie undurch- 
g&ngig werden und ihr Lumen verfldet. Erst in 
letzter Linie wird das eigentliche Stfitzgewebe dor 
Lungon in Mitleidenscliaft gezogen. 

Eine Entartung, bez. Thrombose der Capillaren, 
wie sie Isaaksohn (Yirchow's Arch. TiTTT.) als 
Ursache des Emphysems angenommen 7 hat Yf. in 
den ersten Stadien des Emphysems nie gesehen. 
Ebensowenig konnte er sich von einem prim&ren 
Schwund des elastischen Fasernetzes fiberzeugen. 

Urban (Leipzig). 

und Toxikologie. 

beinahe schmerzlos werden. Ganz besonders zu 
empfehlen ist die anfUngliche Mischung von Atropin 
mit Morphin (1 : 15 oder 1 : 10) fur subcutane Ein- 
spritzungen , urn das so l&stige Erbrechen zu ver- 
hindern (spacer wird dann das Morphin allein 
vertragen) ; ebenso die Mischung von Opium und 
Bellad. gegen Nachtschweisso bei Phthisis und 
gegen profuse Schweisse fiberhaupt, der Zusatz 
von Bellad. oder Hyocyamus zu Drasticis (Colo- 
quinth., Alo§, Podophyllin), der Bellad. zum Chinin 
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giftet, dann nach eingetretenem Tode die Organo 
iin Ganzen, Herz und Lunge zusammen, Leber, 



gegen Neuralgien, endlich dieMischung des Calomels 
mit Kochsalz, bez. Jodkalium oder Chloranimonium 
zura ausseren Gebrauch. O.Naumann (Leipzig). Darm, Nieren, Gehirn und Riickenmark, Muskel 
«^ , . \ ^massen. mit dem Blut, das sie bei der Autopsie 

18. Ueber die Absorption von Alkaloid^ enthieltell) nach der vitali'schen Methode auf 



in verschiedenen Organen des lebenden Thier- 
kdrpers; von J. Jussewitsch (pharmakol. In- 
stitut zu Wurzbiirg). (Sep.-Abdr. a. d. Yerhandl. 
d. physik.-med. Ges. zu Wurzburg N. F. XX. 6. 
1886.) 

Wenn Alkaloide (Morphium, Nicotin) das Pfort- 
adergebiet der Leber durchwandern , so verlieren 
sie, wie zuerstSchiff beobachtete, einen Theil 
ihrer Wirkung. Es lasst sich eino solche Ab- 
schwachung der Wirkung eines durch die Leber 
gchendon Giftes ungezwungen in fthnlicher Weise 
erkl&ren, wie z. B. die Wirkungslosigkeit des 
Curare bei dessen innerer Verabreichimg : namlich 
aus der Langsamkeit der Resorption und anderer- 
soits der Schnelligkeit der Ausscheidung durch die 
Nieren. Nun haben Jacques und Heger 
(Joum. de Brux. LXV. 1877) durch Yersuche 
gefunden , dass Alkaloide beim Passiren mit dem 
Blutstrom von bestimmten Organen (Lungen, Leber, 
Muskeln) festgehalten werden und von alkaloid- 
freiem Blut nicht raehr fortgespult werden kSnnen, 
und Kunkel erklart diese Erscheinung durch die 
Annahme, dass die Alkaloidsalze durch das Natron 
des Blutes theilweise zersetzt , d. h. die Alkaloide 
in (meist sclrwer oder nicht loslicher) Substanz 
ausgeschiedon , dann aber als fremde Partikelchen, 
indem sie von weissen BlutkOrperchen umschlossen 
werden, durch diese aus der Blutbahn entfernt 
werden (vgl.Ponfick, Hofmann u. Langer- 
hans, Yirchow's Arch. XLVHT. und Siebel 
ebenda CIV.). Nur die Leber macht luervon eine 
Ausnahme, indem hier die diu*ch das Blut zu- 
gefuhrten fremden Tartikelchen selbst hangen 
bleiben, gleichsam an der Endothel wand festkleben, 
und man kann sich mittels des Mikroskopes ilber- 
zetigen, wie dieselben raassenhaft an dor Innen- 
fl&cho der Endothelien der Pfortadercapillaren 
sitzen. Dieser Annahme steht jedoch entgegen, 
dass die Absorption auch soldier Gifte durch die 
Leber behauptet wird , welche als freio Alkaloide 
imWasser sehr leicht lOslichsind, z. B. des Nicotin; 
ferner, dass eine Fallung der Alkaloide im Blut 
unerwiesen ist und dass auch die Loslichkeit der 
freien Alkaloide in alkalisch reagirendem Wasser, 
bez. im Blut, immerhin noch gross genug ist, urn 
keine, oder nur eine ausserst geringe Ausscheidung 
freien Alkaloids zu bewirken. Weil daher Yf. 
sowold an der Richtigkeit der Heger'schen 
Untersuchungsmethode , als auch den aus dieser 
gezogenen Schlussfolgerungen zweifelte, so wieder- 
holte er H.'s Yersuche in einer etwas veranderten 
AVeise. 

Den Thieren wurde das Gift stets unter die 
RHckenhaut eingespritzt Zunachst wurden zwei 
Kaninchen mit starken Gaben von Atropin. sulf. ver- 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 1. 



Atropin untersucht Es ergab sich, dass die Organo 
um so mehr Atropin enthielten , je blutreicher sie 
waren. Daher wurden bei den nachsten Yer- 
suchen die Kaninchen, nachdem ihnen 6 — 7 Std. 
nach der Atropineinspritzung Kanulen in die 
A. carotis und V. jugul. ext. eingebunden worden 
waren, entblutot, und zwar wurde zunachst, soweit 
dies spontan anging, alles Blut, welches die Carotis- 
kanule hergab , abgelassen , dann in die Y. jugul. 
so lange angewarmtes, 0.6proc. kochsalzhaltiges 
Wasser einfliessen gelassen , bis aus der Carotis- 
kanule fast helle KochsalzlOsung herauskam. Es 
zeigte sich nun, dass die soblutlcer gemachten Organe 
entweder vollstandig oder nahexu frei von Gifttoarcn. 
Q erode in der enibluteien Leber fand Vf. nie Spuren 
von Atropin. 

Durch das Entbluten mittels der Kochsalz- 
losung war also das Atropin aus der Leber aus- 
gespiilt worden, es war von vornherein in dem 
Blute, nicht in den Elementartheilen der Leber 
vorhanden, und zwar nicht in festem, sondern in 
gelostem Zustand, sonst ware es eben nicht weg- 
gespult, sondern in der Leber in ahnlicher Weise 
fes^ehalten worden wie^ der Zinnober , welchen 
Siebel einem Versuchsthier in die Blutbahn 
gcspritzt hatte und welcher durch Ausspulung mit 
Kochsalzl5sung von der Pfortader aus nicht aus 
der Leber entfernt werden konnte, sondern an der 
Innenwand der Endothelien fest anhaftete. 

Ganz wie die Leber bei Yfs. Yersuchsthieren 
verhielten sich die ubrigen Organe und auch die 
Untersuchung des gcwonnenen Blutes best&tigte 
das eben Gesagte. Dasselbe war namlich sehr stark 
atropinhaltig, lmd zwar ist nach Yf. das Gift nur 
im Serum gelost, denn der Blutkuchen war um so 
reiner, je mehr er sich zusammen gezogen imd das 
Serum ausgepresst hatte, bis er zuletzt ganz frei 
war oder nur Spm'en von Atropin zeigte. Hier- 
nach haben also die Bliitk5rperchen kein besonderes 
Absorptionsvcrmogen fur Atropin (und andere Al- 
kaloide) und es ist zu scliliessen, dass wohl die 
moisten Elementartheile des Organismus, also auch 
die Leberzellen, Muskelzellen, Elementartheile der 
Limgen, sich indifferent gegen das Atropin verhalten 
werden. 

Yersuche, welche Yf. in ganz gleicher Weise, 
jedoch nur an vollstandig durch Kochsalzlosung 
entbluteten Organen , mit Morphium anstellte, er- 
gaben ganz dasselbe w T ie die Atropinversuche, d. h. 
die Organe waren volhg frei von Morphium, von 
dem sich das meiste im Harn und im Blutserum 
fand. Auffallend war jedoch der grosse Gehalt 
von Morphimn im Gehirn imd Rfickenmark ; nach 
Yf. liegt dies vielleicht an seiner filr die Gehirn- 
ausspfdung sehr ungflnstigen Yersuchsanordnung, 

4 
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doch halt er es immerhin fur mCglich, dass ent- 
sprechend der starken Wirkung auf das Gehirn und 
Rfickenmark eine wirkliche Absorption von Mor- 
phium durch die Elementartheile dieser Organe 
selbst erfolge. 

Yf. versucht nun den zwischen seinen xuid 
Heger's Ergebnissen bestehenden Widerspruch 
zu erkl&ren und findet den Grund desselben in der 
unzweekm&ssigen Untersuchungsmethode H.'s, die 
wir des Interesses der Sache wegen hier anfiihren: 
H.'s Kanfde, die in die Pfortader eingebiuiden war, 
war mit einera T-Rohr in Yerbindung, dessen beide 
Schenkel mit zwei Blutrecipienten in Yerbindung 
waren. In dem einen dieser Recipienten war mit 
Gift versetztes Blut, in dem andern gesundes 
defibrinirtes. H. liess nun zuerst in die Leber 
eine bestimmte Menge Giftblut einsti*5men und 
dieser Injektion dann eine Nachsptilung mit nor- 
malem Blut folgen. Er kannte den Giftgehalt des 
zuerst injicirten Blutes und bestimmte den Gift- 
gehalt des aus den Lebervenen abgeflossenen. 
Das Deficit war durch die Leber absorbirt. Nach 
Vf. ist mm eine derartige Ausspftlung mit Blut 
Susserst schwierig und wurde jedenfalls enorme 
Mengen erfordern; diese fliessen aber ttberhaupt 
nicht durch, weil bei solchen kfinstlichen Durch- 
leitungen der Strom bald in das Stocken gerath. 
Derartige Stockungen giebt H. auch selbst an, denn 
„die Leberoberfiache wurde glajizend gespannt, es 
entstand Oedem" und die Einstr5mungsgeschwin- 
digkeit des AussptUblutes nahm w&hrend des Yer- 
suchs rapid ab. Schliesslich fand aber auch H. bei 
einem seiner Yersuche, wo er wegen geringer 
Menge des AussptUblutes zum kohlensauren Natron 
greifen musste und wo in Folge dessen Oedem und 
Turgescenz der Leber ausblieben, mehr ais drei 
Yiertel des verwendeten Nicotins in der Aus- 
sptilungsflu ssigkeit wieder : ein Ergebniss, welches 
nach Yf. ganz deutlich fur seine Auffassung 
spricht. 

Yf. glaubt daher, die Behauptung aussprechen 
zu durfen, dass die Leber fur die von ihm unter- 
suchten Alkaloide, Atropin und Morphium ein be- 
sonderes AbsorptionsvennOgen nicht besitze, dass 
die Alkaloide in der Leber nur im Serum des ein- 
geschlossenen Blutes gel6st vorkommen, dass auch 
imBlut das Serum und nicht etwa die kSrperlichen 
Elemente Trager der Alkaloide sind. Yf. lasst 
es jedoch dahingestellt , ob nicht doch von be- 
stimmten Elementarorganen eine chemische Bin- 
dung der Alkaloide erfolge, eine Annahme, die fur 
die Erklarung der specifischen Alkaloidwirkimg 
noch die n&chstliegende ist. 

0. Naumann (Leipzig). 

19. Znr Wirkang der Mittetealae; von Dr. 

G. Leubuscher in Jena. (Yirchow's Arch. CIV. 
3. p. 434. 1886.) 

Die Art und Weise, in welcher die Mittelsalze 
abfuhrend wirken, ist bekanntlich noch immer nicht 



unumstflsslich festgestellt. WaMirend L i e b i g diese 
Wirkung einfach als auf endosmotischen Gesetzen. 
beruhend erklarte, beruht dieselbe nach A u b e r t , 
welcher auch eine abfuhrende Wirkung eines in 
die Blutbahn gel>rachten Salees nachgewiesen zu 
haben meinte (Ztschr. f. ration. Med. 1852), ineiner 
Erhohung der peristaltischen Darmbewegung. Audi 
nach Wagner (De effectu natr. sulf., Diss, inaug. 
Dorpat 1853) imd Buchheim (Arch. f. physio!. 
Heilk. Xm. 1854) ruhrt die abfuhrende Wirkung 
der Salze von einer Yerst&rkung der Peristaltik, 
zugleich aber von ihrer schweren L8slichkeit her: 
Wenn die Menge der Salzlftsung betrachtlich war, 
so sollte sie selbst mu* ziun kleinsten Theil resor- 
birt werden, dadurch mit viel Wasser in den unteren 
Absclinitt des Darmkanals kommen und dieflfissige 
Consistenz der Faeces bedingen. Yoitu. Bauer 
(Ztsclir. f . Biol. 1 8G9. Y.), LauderBrunton (The 
Practitioner, London 1874. Nr. 71 u. 72) u. A. be- 
obachteten in isoHrten Darmschlingen, in welche 
sie Glauber- oder Bittersalz brachten, eine An- 
sammlung von Flilssigkeit, die jedoch nach Hay 
nicht von einfacher Transsudation, sondern von 
einer vermehrten Sekretion von Seiten der Darm- 
sclileimhaut herruhrt. Ferner wies Hay nach, 
dass die Concentration der Salzl5sung allerdings, 
entgegen Aubert, fur die Gr5sse des Wasser- 
verlustes, den das Blut erleidet, von Bedeutung sei 
(Thiere, einige Tage vorher mit wasserfreier Nah- 
nmg gefttttert, fuhrten auf Glaubersalz nicht 
mehr ab). 

Angesichts solcher verschiedenartiger Ergeb- 
nisse suchte Yf. theils auf dem Weg des Yersuchs, 
theils auf dem Weg der chemischen Untersuchung 
die Richtigkeit der einen oder der anderen der ge- 
machten Beobachtungen festzustellen. 

ZunSchst wurde der etwaige Einfluss der 
Mittelsalze auf die Peristaltik des Darms geprilft 
imd wurde, mn pathologische Yeranderungen der- 
selben beim Er6flhen der BauchhOhle abzuhalten, 
diese Eroffaung nach Bram-Houckgeest und 
Sanders im blutwarmen 0.5proc. Kochsalz-haltigen 
Wasserbad bei Kaninchen vorgenommen und in 
eine Dannschlinge Glauber- oder BittersalzlOsungen 
von bestimmter Concentration eingespritzt Es 
zeigte sich bei 2 Stnmden Beobachtungszeit, dass 
eine Steigerung der peristaUiscfien Bewegungen in 
keinem einzigen Fall eintrai. Wurde der Schlingen- 
inhalt (bei vorher leeren Schlingen) nach beendetem 
Yersuch gemesson, so ergaben sich bedeutende 
Ansamralungen von Flussigkeit in der Schlinge, 
die mitunter das Doppelte der ursprtinglicli ein- 
gespritzten Menge ausmachten. Diese Flussigkeits- 
an8ammlung war in gewissem Grad von der Con- 
centration der eingespritzten SalzlOsung abhangig, 
ohne dass aber ein bestimmtes proportionales Ver- 
h&ltniss zwischen Concentration und Flussigkeits- 
ansammluug vorhanden gewesen ware. 

Bei anderen, dem natfirlichen Yorgang mehr 
entsprechenden Yersuchen wurden die Salze den 
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Tkderen per os beigebrackt und nack 1 bis 2 
bis 3 Std., wo bereits dunne Def&cation bestand, 
derBauck in gedachter Weise geftffnet Es zeigten 
sick dann nach Einfdhrung von 5 — 10 g fast alle 
Darinscklingen duroh dunne, durckscheinende 
Flussigkeit aufgetrieben und die Gef&sse des Darms 
und des Mesenterium st&rker gefiillt als normal. Bei 
einigen Versuchen xeigte sich, besonders am Duo- 
denum, die PeristaUik leieht gesteigert, in den meisten 
aber trot keine sohhe Skigerung ein, dock sah man 
deutlick, dass, wenn eine normale perlstaltischo 
Welle sich zeigte y der dunnflussige Darminhalt 
vicl schneller vorwarts bewegt wurde ak sonst der 
gewoknkcke breiige Inhalt. Yt beobacbtete indess 
viel k&ufiger als in nonnalen Fallen jene Darm- 
bewegungen, welcke auf einer ortlieken Contraction 
der Langsmuskulatur beruhen,. und die man als 
Pendelbewegungen zu bezeichnen pftegt. Die 
Menge der im Darm vorhandenen Flussigkeit war 
so gross, dass nack Yf. notkwendiger Weise eino 
Aussckeidnng von Flussigkeit in den Darm kinein 
erfolgt sein musste. 

Weiterkin suckteYf. festzustellen, obetwaeine 
Ziirilckkaltung von Flussigkeit im Darm, und zwar 
(Jurck Behmderong der ^Resorption stattfinde. Zu 
diesem Zwecke warden in 2 an einander grenzende 
Darmscklingen bestimmt concentrirte Trauben- 
zuekerlosungen, deren eine mit einer bestimm- 
ten Menge eines Mittelsalzes versetzt worden 
war, gespritzt und dann der Bauck gescklossen. 
Nack f /a — I 1 /* Stunden ergab sick aus der Be- 
stimmung der Flussigkeitsmenge und derjenigen 
des Zuckers, dass in der nur Traubenmckerldsung 
enthaltenden SchUnge eimbetrachUiche Verminderung 
der Flii^sigkeit, in der anderen, Mittelsah und Trau- 
benxucker enthalienden eine Vermehrung der Flussig- 
keit stattgefunden hatte. lEnsichtlich des Trauben- 
xuckergehaUes ergaben sich keine bedeiUenden Unter- 
schiede, ja in dem einen Yersuck zeigte sick, dass 
von der das Mittelsalz funrenden Scklinge der 
Zucker sogar etwas mekr resorbirt worden war 
als von der andern. 

Auck kinsicktkck der Wirkung der Mittelsalze 
von der Blutbakn aus stellte Yf. eine Anzakl von 
Versucken an, weil Aubert und Buckkeim in 
dieser Beziekung zu den entgegengesetztesten Er- 
gebnissen gekommen waren, d. k. ersterer bei 
Hunden und Pferden eine abfiilirende Wirkung, 
letzterer keine Yeranderiing in der Darmverrick- 
tnng, nur die Faces etwas trockeaer als sonst ge- 
fimden katte. Da nack Bittersalzeinspritzung die 
Tkiere stets starben (in Folge von Fallung der 
Globuline) so wandte Yf. nur Glaubersalz (bei 
Hunden 15.0 — 20.0, bei Kanincken circa 10.0) zu 
Einspritzungen in die Yene an. Es xeigte sich mm 
fast ausnahmslos, dass bei solchcn Mengen eine mehr 
oder weniger hartnackige Verstopfu?ig cintrat , die 
z. B. bei Kanincken (nack 7.5 Salzeinspritzung) 
bis zu 90 Stunden, bei Hunden bis zu 50 Stunden 
dauerte. Sckliessliek stellte Yf. nock Yersucke 



liber die Auesckeidung der Mittelsalze an. Nack 
Aubert findet, wie bereits erwaknt, eine Wirkung 
derselben auck nack Uebertritt in das Blut statt, 
nack Buckkeim dauert jedock die Wirkung des 
Glaubersalzes nur so lange, als sick dasselbe im 
Darmkanal befindet. Die Metkode der Salzbestim- 
mung ist jedock nack Yf. bei beiden Autoren eino 
feklerkaffce, weil sie die Faeces mit starken Saurcn, 
der eine mit Salpetersaure, der andere mit Konigs- 
wasser, bekandelten, und bei solckem Yerfakren die 
Moglickkeit einer Bildung von Sckwefelsaure aus 
den sckwefelkaltigen Substanzen bestekt. Yf. 
wandte daker die von Krukenberg angegebene 
Metkode der Diffusion an , wobei ein bestimmtcr 
Tkeil der Faeces in Pergamentsckl&ucke gefiilltund 
diese in mit destiUirtem Wasser gefullte Gl&ser 
gekangen wurden. Durck Diffusion gelangten dann 
die lOslicken Salze der Faeces in das umgebende 
Wasser, welckes so lange zeitweise erneuert wurde, 
bis auf Zusatz von Cklorbaryum und Salzs&ure kein 
Niederscklag mekr darin entstand. Die Sckwefel- 
saure wurde als sckwefelsaurer Baryt bestimmt, 
die Magnesia als pyropkospkorsaure Magnesia. 
Es ergab nun die Untersuckung , dass um so 
weniger Mitlelsahe in den Faeces sind, je longer e 
Zeit xunschen dem Einnehmen des Abfuhrmittels 
und dem Auflreten der diinnen Dedication vcr- 
strichen ist, und Yf . best&tigt die Angaben B u c k - 
keim's, dass die MiUclsalxe nur so lange wirksam 
sind, als sie sich im Damn selbst vwfindm. 

Es ergiebt sick also im Allgcmeinen Folgendcs : 

1) Eine Erkokung der Peristaltik spielt bei 
der Abfukrwirkung der Mittelsalze nur eine sekr 
geringe Rolle. 

2) Auf welcke Weise auck die Mittelsalze in 
den Darm gebrackt werden ; stets findet eine Aus- 
sckeidung von Flussigkeit in den Darm kinein 
statt, die als Hauptursacke der AbfiUirwirkung zu 
betrackten ist. 

3) Ein resorptionskindernder Einfiuss der 
Mittelsalze ist nickt nackweisbar. 

4) Mittelsalze in genugender Menge in die 
Blutbakn gebrackt, wirken verstopfend. 

O. Naumann (Leipzig). 

20. 1> Ueber salicylssurea Wismuthoxyd 

(Bism. saiicyl. Gehe) ; von Dr. Solger. (Deutscke 
med. Wcknsckr. XII. 22. 1886.) 

2) Ueber Bismuthum salicylicnm ; von Dr. 
A. Langgaard. (Ebenda Xn. 30. 1 886.) 

1) S. kat das Bism. salicyl. mit grossem Er- 
folge gegen sckmerzkafto Magen- und Darmleiden 
versckiedener Art, insbesondere auck gegen ckro- 
niscke Durckfaile, z. B. Tuberkuloser, angewendet, 
dock gilt dies nur von dem von Gehe in Dresden 
bezogenen, ein weisses krystallinisckes Pulver dar- 
stellenden PrSparat; anderwarts dargestellte er- 
wiesen sick als wenig oder nickt wirksam. Zu- 
nSekst wandte S. das betr. Mittel bei einem Col- 
legen an, der seit 9 Jakren an immer k&ufiger 
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wiederkehrenden Schmerzen in der Gegend der 
Flex, coli sinistra litt und u. A. von T r a u b e , dann 
F r e r i c h 8 erfolglos behandelt worden war. Ab- 
fuhrmittel, Brunnenkuren , Nervina, Elektricit&t 
waxen vergeblich gebraucht worden undderKranke 
schliesslich ganz herabgekommen. Ein 14tagiger 
Gebrauch von Bism. salicyl. zu 0.8 g tftglich 3mal 
beseitigte den Schmerz und ein halbjahriger wei- 
terer Gebrauch stellte den Kranken wieder her. 
Nach bedeutenden Anstrengungen kehrte das Lei- 
den sp&ter einmal zurftck, schwand aberbei 14tagi- 
gem Gebrauche des gedachten Mittels gleichfalls 
wieder. Nach S. sind es hauptsachlich die auf 
Magendarmneurose beruhenden Leiden, gegen wel- 
che sich das Bism. salicyl. erfolgreich erweist, 
ebenso auch dyspeptische, durch abnorme Gahrung 
bedingte , bei welchen Wismuth und Salicylsaure 
gleichzeitig desmficirend wirken. S. theilt die 
Geschichte eines derartigen 9 Jahre leidenden Kr. 
mit, der, fruher von Frerichs 6 Jahre lang er- 
folglos behandelt, durch gedachtes Salz schon nach 
14 Tagen gebessert und innerhalb 4 Monaten ge- 
heilt wurde. Die Yorschrift ist im Allgemeinen : 
Bism. salicyl. (Oefie, Dresden), Sacch. lactis ana 
25.0 g; M. f. pv. div. in pp. aeq. Nr. 40, 8stdl. ein 
Pulver. Schadliche Wirkungen des Wismuthsalzes 
sind leicht zu cntdecken ; sie treten besonders bei 
sparsamer ErnMhrung und gleichzeitiger Obstipa- 
tion auf (welche man deshalb mogliclist zu ver- 
meiden hat) und aussern sich in unbestimmtcm 
Wehgefuhl in Magen und Leib, Widerwillen gegen 
das Praparat, ganz besonders aber in einem grauen 
Ansehen der Zunge mit einem schwarzlichen L&ngs- 
strich in der Mitte. Durch cine Gabe OL Ricini 
werdcn diese Uebelstande beseitigt , ohne dass die 
Kur unterbrochen zu werden braucht. Aus eben 
erwahntem Grunde ist das Praparat bei Ektasie des 
Magens und bei Pylorusstenose zu widerrathen. 

Nach P. G u 1 1 m a n n (Diskussion) ist das Gelie - 
sche Praparat geschmacklos, neutral reagirend, wiih- 
rend andere (Berliner) Pr&parate saner reagirten 
und schmeckten und sich in ilinen deutlich freie 
Salicylsaure nachweisen liess ; der Wismuthgehalt 
(durch Glxihen gepruft) zeigte sich beim Gche'scheii 
Praparat grosser als bei den Berliner Praparaten. 

2) Langaard unterscheidet Bism. salicyl. 
acidum und Bism. subsalicylicum. Das crstere, ein 
krystallinisches Pulver, wird nach Jaillet und 
Ragoucy dargestellt, indem man krystallisirtes 
Wismuthnitrit mit seinem 500fachenGewicht durch 
Natronlauge schwach alkalisch gomachten Wassers, 
welches das doppelte Gewicht Natriumsalicylat 
des angewandten Wismuthsalicylats gelost enthalt, 
zersetzt und den entstandenen Niederschlag durch 
3maliges Auswaschen bei 40° schnell trocknet. 
Die Formel dieses Salzes ist: (Bi^S (C 7 H 6 O 2 )10 
+ 16H 2 0. 

Das Bis?n. subsalicylimm wird erhalten, indem 
man das in eben angegebener Weise dargestellte 
Salz so lange mit dest Wasser auswascht, bis letz- 



teres mit Eisenchlorid keine violette Farbung mehr 
giebt. Es wird auf Thonplatten getrocknet und 
stellt ein gelblich gefarbtes , amorphes , in Wasser 
ganz unlSsliches Pulver dar. Mit Alkohol, Aether 
oder Chloroform ubergossen, darf es keine Salicyl- 
saure abgeben und muss sich, mit Eisenchlorid 
ubergossen, violett farben. Dieses Salz stimmt am 
meisten mit dem tfefo'schen Praparat fiberein. 
Die Formel dieses Salzes ist: Bi^O, (CyH^j) 2 -f- 
2 Bi a 0 3 (C 7 H 6 O s )2. 0. Naumann (Leipzig). 

21. Snr l'antipyrine consideree comme 
medicament nervin; par R. L opine. (Lyon 
med. LH. 33. p. 501. 1886.) 

Bei nicht Fiebcrnden bowirkon einige Gramm Anti- 
pyrin einoArt ccrebralerErregung. Bei Schmerzen wirke 
die „ivresse antipyriquo 41 in annlicher Weise berahigcad, 
wie Morphium- oder Salicylsaure. L. hat dies wieder- 
holt bei Taboskranken mit lancinironden Schmerzen be- 
obacbtet. Er hat ihnen bis 10 g taghch gegeben, ohne 
dass dann die Kranken iiber etwas Anderes als Schlaf- 
losigkeit und voriibergehende Steigerung der Ataxie gc- 
klagt hiitten. Das Antipyrin , schliesst L. , ist ein Ner- 
nnuin, dessen Indikationon gonauer bestimmt werdcn 
miissen. Mobius. 

22. Zur diuretisohen Wirkung des CorTein ; 

von Dr. A. Langgaard. (Centr.-Bl. f. d. med. 
Wiss. Nr. 29; 17. JuH 188G.) 

WiebereitsW.v.Schr 5der (Ebenda26. 1886) 
dirrch Vcrsuche an Kaninchen dargethan hatte, dass 
das Coffein einen sehr energischen, unerwartet 
grossen Einfluss auf die Sekretion der Niere aus- 
ube , der mit grosser Walirscheinlichkeit auf eine 
direkte Reiziuig der secernirenden Elemente der 
Niere zu beziehen ist, so stellte fast gleichzeitig 
auch Yf. Yersuche iiber denselben Gegenstand an 
und bestatigte die Angaben v. S c h r 6 d e r 's. Auch 
Yf. beobachtete die Diurese durch direkt in die 
Harnleiter eingebundene GlasrShren und bediente 
sich des Chloralhydrats zur LShmimg des vaso- 
motorischen Centrums. Yf. spricht sich ebenfalls 
dahin axis, dass das Coffein ein wahres Diureticum 
sci und dass die durch dasselbe erzeugte Yermeh- 
nuig der Harnabsonderung, unabhangig vom Blut- 
dnick, dirrch direkte Einwirkung auf die sekretori- 
schen Nieronelemente erfolge, derm these vermehrte 
Diurese besteht auch fort, wenn man den Blut- 
druck fast bis auf die Nulllinie herabdi-Qckt. 

O. Naumann (Leipzig). 

23. Sur TEnoalyptol; par Schmelz deNice. 
(Bull, do Ther. LY. 4. p. 172. Aoitt 30. 1886.) 

Yf. besclireibt ein von ihm zusammengesetztes, 
aus 6 Th. Acid, salicyl., 1 Th. Acid, phenyl, und 
1 Th. 01. Eucalypti bestehendes Desinficiens, wel- 
ches von ihm wie von andern Aerzten , die er ver- 
anlasst hatte, cs zu versuchen, mit grossem Erfolg 
sowohl ausserlich als innerUch angewendet wurde. 

Nach Yf. stellt diese Zusammensetzuug eine 
wirkliche Yerbindung dar, in welcher die Reaktion 
der Phenylsfture ausbleibt. Die Eigenthumlichkeit 
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dieses Mittels besteht darin, dass es, auf Wunden 
gebracht, keine Albuminate bildet wie die Desinfi- 
cientia mit metallischer Basis und deshalb auch 
seine antiseptischen Wirkungen nicht verliert In- 
nerlich wurde es selbst in grossenGaben (8 — 10 g 
den Tag) ohne Ausnakme gut vertragen. Bei Ge- 
lenkrheumatismu8 namentlich und typhoidem Fieber 
schien die Temperatur rasch herabgesetzt zu wer- 
den und zugleich schwanden bei ersterer Krank- 
hcit rasch die Auftreibungen und Schmerzen ; bei 
Typhus trat eine Desinfektion und Ver&ndcrung 
der Stulile ein. Die Gabe dieses Mittels betrug 
etwa 5g; es macht weniger Olirensausen als die 
Saucyls&uro, oft gar keins, nio ward Brennen oder 
Schmerz im Magen beobachtet. 

Das Eucalyptol riecht ziemlich aromatisch und 
hat cinen scharfen und brennenden Geschmack; 
fast unloslich in Wasser, lost es sich in absolutem 
Alkohol, Aether, Chloroform und in gleichen Thei- 
len von Alkohol und Glycerin ; ebenso lost es sich 
in Ainmoniak nnd alkalinischen LSsungen. Mit 
galirungsf&higen Stoffen in Berulirung gebracht, 
verhindert es vollstandig deren Zersetzung und halt 
die Putrefaktion an ; weder Fleisch noch Harn Sndern 
sich darni in gedachter Weise, und Harn, mit nur 
wenig Eucalyptol versetzt , hiolt sich mehrere Mo- 
nate lang unver&ndert. 0. Naumann (Leipzig). 

24. Sur la Gelosine ; par G u 6 r i n. (Bull, et 
mem. de la Soc. de Ther. XVII. 13; Juin 9. 
1886.) 

Vf. stellto aus dem Gelidium corneum , einer 
japanischen Alge, einen in derselben in sehr grosser 
Menge cnthaltenen, von ilim Gelosin genannton 
Schleimstoff dar, den cr als werthvolles Excipiens 
fur Arzneien empfielilt. Dcrselbe ist amorph, farb- 
los, nicht N-haltig, dem Lichemn imd Fucin nalie- 
stehend; 250 g davon bilden mit 100 Liter Was- 
ser eine steifo Gallerte, welche sich in alle mog- 
lichcn Forincn bringen llisst; saures, alkalisches, 
alkoholhaltiges Wasser kann man zu ihrer Darstel- 
huig verwenden und pulverformige Stoffo darin in 
feinster Suspension erhalten. Diese Gallerte eignet 
sich besonders auch zu permanenten medikamen- 
tosen Verbandon, indem sie, auf kranke Stellen ge- 
bracht, beini allmaldichen Veilrocknen sich der in 
ihr enthaltenen Stoffe wie em vollgesogener , sich 
von selbst entlerender Schwamm ontledigt ; sie 
lilsst sich nach Vf. auch fur Pomaden als Sub- 
stituens des Fettcs verwenden. 

O. Naumann (Leipzig). 

25. Sur Paction physiologique du piligan 
et de la piliganine ; par le Dr. Charles C a p - 
devillo. (Bull, de Thor. LV. 4. p. 174. Aout30. 
1886.) 

Auf Anregung von Duj ard i n -Beau met z 
untersuchte Vf. das von den Eingeborenen Brasi- 
liens sogen. Piligan oder Pilijan, Lycopodium sau- 



rurus Lamarck, welches dieselben wegen seiner 
emetokathartischen Eigenschaften gebrauchen. Nach 
Vf. ist jedoch, vorlliufig wenigstens, von emer thera- 
peutischen Verwendung dieser Droge wegen der 
leicht eintretenden heftigen Allgemeinwirkimgen, 
die sich vornehmlich auch auf Rilckenmark und 
Med. oblong, erstrecken xmd sich in allgemeinon 
Krampfen u. asphyktischen Erscheinungen aussern, 
abzusehen. H5chstens k6nne man das alkoholische 
Extrakt (eine harzige Masse) benutzen, welches die 
eben genannten Wirkungen in den von Vf. ange- 
wendeten Gabon nicht zeigte. Derselbe nahm 
60 eg davon und erhielt s /| Std. nachher keine 
andere als gewChnliche, aber starke Purgirwirkun- 
gen. Diejenige Wirkung, welche das Nervensystcm 
in erw&hnter Weise beeinflusst^ scheint hauptslich- 
lich durch ein in der Pflanze (zu 1 auf 1000 Th.) 
befiniQiches, in Wasser, Alkohol und Chloroform 
I6sliches Alkaloid (Piliganin) bedingt zu werden; 
1 bis 2 eg desselben todteten Frosche bbuicn 
wemger Stunden. O. Naumann (Leipzig). 

26. Beeherehes sur les proprietes physio- 
logiques du propylene; par P. Bruneau. 
(Ann. d'Hyg. XVI. 2. p. 148. Aout 1886.) 

Vf. stellte an Meerschwcinchen einige Versucho 
uber die ctwaige ^chadlichkeit des Propylens an, 
jenes Gases, welches sich in nicht unerhebl ichor 
Menge in dem Louchtgas, wie auch in andcren 
Kohlenderivaten findet. Das Gas ward rein dar- 
gestellt nach Berthelot (durch Einwirkenlassen 
von Salzsjluregas und Quecksilber auf Jodallyl) imd 
in verscluedenen Verlialtnisscn mit Luft oder Sauer- 
stoff gemischt von den Thieren, die untcr einer 
Glocke sassen, eingeathmet Es ergab sich , dass 
die Thiere dabei in normaler Weise fortathmen 
konnten , wofern nur genug Sauerstoff vorhanden 
war, imd dass sowohl wahrend dieser Zeit, als 
nachlier das sensitive und motorische System sich 
in keiner Wei so ergriffen zeigten. Ja selbst bei 
demjeuigen Versuch , wo dem Propylen nur sehr 
geringe Mengen Sauerstoff beigemischt waren 
(0.75 Liter Sauerstoff auf 2.25 Liter Propylen) 
lebte das Thier langer als 1 Std. in soldier Atmo- 
sphere und trat weiter nichts ein als , nach etwa 
50 Min. , eine Beschleunigung des Athmens, so 
dass Vf. in Anbetracht der geringen Menge Sauer- 
stoff den Versuch bald abbrach. In Freiheit ge- 
setzt, lief das Thier einher, als wenn nichts mit ihm 
geschehen gewesen. Dass diese Athmimgsbescl deu- 
nigung ledighch die Folge des Mangels von Sauer- 
stoff war, bewies ein zweiter in ganz gleicher Weise 
angesteller Versuch, in welchem dio schliesslich 
eingetretene Boscldeunigung des Athmens sich so- 
fort verlor , als man etwas frischen Sauei-stoff zu- 
geffdirt hatte. 

Es ergiebt sich also aus diescn Versuchen, dass 
das Propylen wohl unftihig ist, die Athmiuig zu 
unterhalten, aber keine giftigen Wirkungen ausiibt. 

0. Naumann (Leipzig). 
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27. Bur le traitement des vegetations par 

la teinture de „Thuya occidentalis" ; par C. PauL 
( Bull, et mem. de la Soc. de TMr. XVH. 13 ; Juin 9. 
1886.) 

Die Thuja occid. (Lebensbaum) wurde schon 
soit langerer Zeit gleich der Pulr. Sabinae gegen 
Kondylome angewendet Auch Yf. hatte Gelegen- 
heit, sich von derenNutzen gegen diese undandere 
Yegetationen , besonders auch gegen Warzen zu 
iiberzeugen, und zwar tritt der Erfolg nach Yf. 
nicht nur bei ortlicher Anwendung, sondern auch 
bei innererYerabreichung derTinktur ein, welches 
letztere auch J. Menrer bei 8 mit der Tinktur 
(5 Th. Blatter auf 100 Alkohol von 90% f 20 bis 
40 Tr. des Tags) behandelten Er. bestatigt fand. 
Yf. macht bei dieser Grelegenheit auf die auch von 
Anderen beobachtete Erscheinung aufmerksam, dass 
durch Reizung, bez. Kauterisation einer einzigen 
Excrescenz eine ganze Reihe anderer, selbst an 
cntfernten Stellen gelegener oft von selbst schwin- 
det. 0. Naumann (Leipzig). 

28. Reoherches experimental^ sur les 
lesions intestinales, prOduttes par les poisons 
dits drastiques (Colchicine, Verairine, huik de 
Oroton et ColoquirdJie) ; par Lucien Butte. 
(Ann. d'Hyg. publ. XY. 4. p. 347. Avril 1886.) 

Um die oft ungenauen Angaben fiber die Gift- 
wirkungen der hier in Rede stehonden Mittel zu 
vervollstandigen und insbesondere um den haufig 
gar nicht berucksichtigten anatomischen Sitz der 
durch cfieselben herbeigefuhrten Entztodungen 
naher zu bestimmen, stellte Yf. eine Reihe eigener 
Beobachtiuigen an, indem er die betr. Mittel Hun- 
den in vergiftenden, d. h. tddtlichen Gabon theils 
innerlich gab, theils subcutan injicirte. Yf. erhielt 
stets dieselben cliarakteristischen Erscheinungen. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen waren fol- 
gende : 

1) Die erwahnten drastischen Gifte bewirken 
Yeranderungen im Darnikanal, welche eine grosse 
Aehnlichkeit unter einander haben, immerhin je- 
doch durch gewisse Merkmale von einander unter- 
scbeidbar sind. Die Aehnlichkeit' besteht in einer 
Erregung von Enteritis und Ulcerationen; die 
Unterschiede in der mehr oder weniger grossen 
Starke der Entzundung, in deren Sitz und in der 
Form der Ulcerationen. Das Colchicin und Yera- 
trin fuhren beide eine Hyperamie der Darmschleim- 
liaut herbei : die durch das Colchicin bewirkte ist 
lebhafter und ausgebreiteter, man findet submukOse 
Ekchymosen und die Enteritis nimmt drei Yiertel 
des Dilnndarms ein, wogegen bei Veratrinvergif- 
tung die Farbung weniger roth, mehr rosa, die 
Congestion weniger stark ist und nur das Duodenum 
und den ersten Theil des Jejunum ergreift. Die 
Ulcerationen nach Colchicin sind klein, abgerundet, 
wie mit einem Ausschneid-Eisen (emporte-piece) 
geschnitten; die nach Yeracrin etwas grosser, 
weniger scharf geschnitten und haben einecentrale 



Erhebung. In beiderlei Fallen zeigt der Dickdarm 
keine allzu starke Hyperamie. 

Bei Yergiftung durch Croton6l sind die Ver- 
letzungen je nach der Anwendung des Giftes durch- 
aus verschieden. Bei Yergiftung vom Magen aus 
zeigt sich eine viel tiefere und gleichfSrmigere 
Rothe, als bei Colchicin und Yeratrin; das sub- 
mukdse Gewebe ist von grossen schwarzlichen 
Ekchymosen durchsetzt, dann sind die runden Ge- 
schwuro viel kleiner und oberflachlicher ; der Dick- 
darm ist vollig frei. 

Bei Coloquinthenvergiftung findet man eine 
leichte Congestion des Duodenum mit kleinen ober- 
flachlichen Geschwuren. Der Rest des Dilnndarms 
ist nicht gerSthet, dagegen ist der Dickdarm der 
Sitz einer fast cliarakteristischen Yeranderung : er 
ist stark entziindet und zeigt in seiner ganzen Aus- 
dehnung langslaufende hervortretende schwarzlich- 
rothe Streifchen von selir regelmassiger Anordnung. 

Der Grund aller dieser Yerletzungen ist viel- 
leicht darin zu suchen, dass das Gift das Bestreben 
hat, sich durch den Darm auszuscheiden, und in 
Folge dessen seine Reizwirkung auf die verschie- 
denen Darmtheile ausubt 

"Wie dem auch sei, so ist so viel klar, dass der 
Gerichtsarzt, wenn er almliche Yerletzungen wie 
die beschriebenen sahe, nicht sofort auf eine Yer- 
giftung durch ein Drasticum scliliessen darf, denn 
man sieht derartige ganz ahnliche Zust&nde auch 
bei gewisscn Krankheiten, z. B. Uramie und Dysen- 
terie, und bei anderen Yergiftungen. 

0. Naumann (Leipzig). 

29. Empoisonnement par le snlfhydrate 
d'ammoniaque degage d'un mastic de fer; 
par L. Gamier, Nancy. (Ann. d'Hyg. publ. 
XY. 6. p. 519. 1886.) 

Yf. thoilt emenYergiftungsfall durch Schwefel- 
wasserstolTemathmung mit, welcher, besonders von 
Seiten der Industrie, um so mehr Beachtung ver- 
diont, als er untor Yerhaltmssen sich zutrug, wo 
man inn am wenigsten vermuthet hatte, nainlich 
beim Verdichten eines Dampfkessels mittels des 
zu solchem Zwecke allgemein verwendeten, aus 
Mastix, Schwefel, Eisenfeile und Salmiak be- 
reiteten Kittes, der mit einer bestimmten Menge 
Wasser vermischt und raseh verwendet werden 
muss. 

Zwei Arbeiter waren zur Vornahme solcher Arbeit 
in das Innere eines solcken Kessels gestiegen, als dor 
eine einen Schrei ausstiess und, sich noeli mitMiihe nach 
dem Ausgang schloppend, hier schon balb erstickt vollcnds 
herausgeholt wurdo. Ein dritter Arbeiter stieg nun in 
den Kessol, um den noch darin befindliclren herauszu- 
holen v die I>eitor brach abor unter der doppoltcn Last, 
beide sturztcn zuriiek und man konnto sie nur nut Mube 
herausschafFen. Derjenigc, welcher den andern hatte 
rotten wollen, genas wieder, letzterer war bereits todt 

Aus den Erhebungen ergab sich, dass die Arbeiter 
den Kitt anfanglich zu troeken genommen hatten ; sie er- 
weichten ihn desshalb mehr imd legten eine zweite Lage 
iiber die erste. Vf. vermuthet nun, dass bei diesex 
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Operation "Warme mid in Folge dossen eine betrachtliche 
Mengo Schw-efolwasserstofFammoniak entwickelt worden 
sei, welches das Ungliick herbeigcfiihrt habe. 

Stattgef linden hatte nach Yf. eino solcho Warmeont- 
wicklung ohne Zweifel, denn die an der Dichtungsstello 
zuruckgebliebene Masse fiihlte sich noch zwei Tage nach 
deni Vorfall heiss an, obgleich nnmittelbar vor deniselben 
das Maucrwerk des Kessels, da 15 Tage hindurch keino 
Ileizung stattgefunden, durchaus abgekuhlt gewesen war. 
Die Ursache dieser Erwarmung lioss sich jedoch nicht 
sichor feststellcn, denn Versucho, welche Vf. zu diesem 
Zweck unter Nachahmung der betr. mit dem Kitt von 
den Arbeitern vorgenommeuen Manipulationen anstolifce, 
fuhrten zu keinom positiven Ergebniss. Anderweite Ver- 
suche aber, welcho naher beschrioben werdon, ergaben 
als unzwoifelhaft, dass dieser Kitt, mit Wasser bchandelt, 
schon bei gewohnlichor Temperatur Schwefelwasserstoff- 
ainmoniak outwickelte, in noch weit hoherein Maass aber, 
wenn man die Mischuug kiinstlich erwarmtc. Vf. glaubt 
sich dosha! b angesichts dcs vorhegenden Falles, in 
welchcm ganz unzweifelhaft cine betr;ichtliche Schwefel- 
wasserstoflammoniak - Entwicklung stattgefundon hatto 



(es waron anscheinend etwa 1 */ s Liter Mastix verwendet 
worden), zu folgenden Schliissen berechtigt : 

Der Mastix - Eisenkitt (bestehond aus Mastix, 
Schwefel, Eisenfeile und Salmiak) wie er allgemem 
in der Industrie xur Verdichtung bei Dampfkessel- 
apparaten benutxtwird, vermag dutch SeJbsterhitxung 
betrdeJitliehe Mengen Schwefelwasserstojf und Am- 
moniak zu entwickeln und kann in Folge dessen 
sclinell sehir schtwdrej ja xum Tod fuhrende Vergif- 
tungen veranlassen. Man hat sich daher dieses Kittes 
nur mit grbsster Vorsichi xu bedienen, urn nicht 
asphyktische Zustdnde herbeixufuhren , denen die 
Arbeiter ausgeseixt sind, wenn sie anders als in 
freier Luft damit hantieren. Desshalb ist es noth- 
wendig, so lange die Arbeiter im Innern des Kessels 
mit dem Kitten beschaftigt sind, den Kessel fort- 
uxihrend lebliaft xu veniilircn. 

0. Nauraann (Leipzig). 
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30. Beitrag zur Lehre von angeborenen 
Hirndefekten (Porencephalic) ; von Prof. Fr. 
Schultze. (Sonder-Abdr. a. d. Festschrift d. 
naturhist.-med. Vereins zu Heidelberg f. d. Jubi- 
laum der Universitat Heidelberg. — Heidelberg 
1886. C. Winter. Gr. 8. 27 S. u. 1 Taf.) 

S. beschreibt genau eine sehr ausgebreitete Defekt- 
bildung des Grosshirns oines im 5. Jahre verstorbenen 
Kindes, welches an Handon und Fussen geliihmt und 
ganzlich blodsinnig gewesen war , aber schreien , saugen 
und schlucken pekount, keino epiloptisehen Anfalle gehabt 
hatto. DieFamilie war sonst gesund, die Mutter aber eino 
Sauferin gewesen. Das Schiideldach war abnorm klein. 
Mehr als die Ualfto dos Grohshirns fohlte, das Stimhira 
fast ganz, die Centralwindungen zum grossten Theil, ein 
Theil der Schlafenlappen und der Parietalwindungen. 
Der durch den Ausfall entstandene Raum war mit klarer 
Fliissigkeit gefullt, die Decke des Raumes bildete ein 
diinnes Hiiutchen (Pia und Arachnoidea) , am Boden des 
Raumes sah man die Hirnganglien als unregolmfissige, 
knollenformige Gebilde. An den Gefassen nichts Auf- 
falliges. Auf die weitere Beschreibung und auf den 
mikroskopischen Befund kann an dieser Stollo nicht ein- 
gegangen werden. 

S. kommt zu dem Schlusse, dass der Defekt 
im intrauterinen Leben entstanden ist, dass von 
einer einfachen Entwicklungsheramung nicht die 
Rede sein kann , dass violniohr die Ueberbleibsel 
einee pathologischen Processes vorliegen. Welche 
die Natur des letzteren gewesen, ist nicht mit 
Sicherheit zu sagen. Um einen einfachen Hydro- 
cephalus kann es sich nicht gehandelt haben , eine 
Blutung war auszuschliessen , da alle Spuren der- 
selben fehlten, man konnte an eine Encephalitis 
oder an eine Erweichung durch primare lokale 
Grefasserkrankung denken. Vielleicht hat der von 
der Mutter im Uebermaasse genossene Alkohol die 
Hirnerkrankung bewirkt. In klinischer Hinsicht 
ist merkwurdig, dass trotz des grossen Defektes 
fiber 4 Jahre das Leben erhalten blieb, welches 
freilieh rein reflektorisch war, da alle willkur- 
lichen Bewegungen und alle Sinneswahrnehmungen 
fehlten. MObius. 



31. Bin Beitrag zur Kenntniss der stell- 
vertretenden Thfttigkeit des reehten Gehirns 
bei Ausfall des linken Sprachcentrums ; von Dr. 

F. Kauders. (Wien. med. Jahrbb. p. 251. 1886. 
Sep.-Abdr.) 

Ein zur Zeit 27jiihr. Bahnbeamter war im 22. Jahre 
an Doppoltsehen und Drehschwindel erkrankt. Im 
25. Jahro plotzlicher Eintritt von Aphasie und rocbt- 
seitigcrLanirung. Bessorung. Nach lVjJahron ziehende 
Schmerzcn quer iiber dio Brust, fortschreitendoLahmung 
beidor Beine und der Sphinkteren. 

Es fand sich liihmuag dos recliton untoren Facialis- 
gebiotes, spastischo Lahmung des rochten Amies mit 
Horabsetzung der Empfindlichkeit der Haut und der 
tiefen Theilo, nahozu complete spastische Paraplegic, 
Lahmung derBauch-undRiickenmuskeln, Paraaniisthesie 
bis zum 5. Intercostalraume , Steigerung des Sohlen- 
refloxes boiderseits, Lfthmung dor Blase und des Darnis, 
Decubitus. An dor WirbeRHule nichts Abnonnes. Der 
Kr. konnte alios Gesprochene verstehen, langsam, stam- 
melnd sprechen , mit dor linken Hand schreibon. Bald 
trat der Tod ein. 

Bei der Sektion fand man einen Defekt der linken 
Hemisphere, es fehlten dio 3. Stirnwindung , zum Theil 
auch die 2., die 1. Schlafenwindung, derKlappdeckel, das 
untero Scheitellappchen , die Insel und die Vorinauer, 
das unter den gonannten Windungon licgende Mark bis 
zu den Hirnganglien bin. Ausscrdem bestand tuberkulbse 
Caries des 1. bis 4. Bmstwirbcls. Kasige Horde hobon 
dio Dura ab und (xmiprimirten das Mark. In der rochten 
Lungonspitzo eino Cavorne , dio mit dem dio orkrankteu 
Wirbel umgebendon Eitersack in Verbindung stand. 

Mobius. 

32. A ease Of haemorrhage into the crura 
cerebri; by E. Rickards. (Brit med. Journ. 
April 24. p. 774. 1886.) 

Ein 64janr. Saufer wurdo mit completer Ptosis 
rechts, mit geringer Ptosis links, mit Hemiparese und 
Hemihyperiisthesie links in das Hospital gebracht. Er 
war verwirrt. Der Kopf war nach links gewendot. 
Am nachsten Tage war die Ptosis auch links complet. 
Sonstige Lanmung der Augenmuskeln bestand nicht , die 
Pupillen waren deich, mittelweit, gut beweglich. Pat. 
lag sopords im Beti Allmahlich nahm die linkseitige 
Hemiparese zu. Nach 14 Tagen Tod im Koma. 
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Boi dor Fkktion fand man oinen Bluterguss, welcher 
den oboren innercn Abschnitt des rechten Hirnsehenkels 
zcrstort hatto , auch auf die innore Seite des linken Hirn- 
sclionkels iiborgriff, den liber ihni gelegenen Aquaeductus 
Sylvii compriniirtc , nach vorn bis zum 3. Ventrikcl 
reichte. Inwioweit die Fasera der Oculomotorii go- 
schiidigt waren, ist nicht gesagt. Die Seitenventrikol 
waren erweitert und entbielten iiber 150g Serum. 

Mobius. 

33. Ueber Gliomatosis spinalis. 

H. Oppenheim (Zur Aetiohgie mid PalJio- 
loyie der Hohlenbildung im RUcJcenmark. Charity- 
Ann. XI. p. 409. 188G) hat in der Nervenklinik 
der Charite folgende Beobachtung gemacht. 

Eino bis dahin gesunde 35jahr. Person erkrankte im 
Februar 1881 mimittelbar nach oinem Fall auf den 
Riicken, welcher kerne ausso re Voile tzung vcrursachto, 
an Schwache und Taubheitsgefuhl in den Bcinen, heftigen 
Krouzschmorzen und Harnboschwordon. Seitdem hbrten 
die Menses auf. In den erston Tagen nach dom Fall 
konnto die Kr. nicht stehen noch gehon , sio erholto sich 
dann zwar etwas , in dor Folgezeit nahm die Schwache 
aber allmahlich wieder zu. Im October 1882 stellten 
sich lancinirendo Schmerzen in den Beinen und Gurtel- 
gofiihl oin. Im April 1883 fand man in der Charite: 
erhebiiche Ataxic und deutlicho Parose , sowie cine alio 
Arton der Empfindlichkeit, auch das Lagegofiihl treffendo 
Herabsetzung dor Empfindlichkeit, welche an den Fiisson 
am stilrksten war, Fehlen des Kniephanomens , Blasen- 
beschworden. Anne und Kopf schienen im Wesentliehen 
gesund zu sein. Fortschreitonde Vcrschlechterung. Die 
BLisenlahmung wurde vollstiindig und es stellten sich dio 
Zoicheu eines heftigen Blasenkatarrhs und oiner Pyelo- 
nephritis ein. Starke Anfallo von Erbrechen, dio sich 
mit Augst, Beklemmungsgefuhl und Schmerzen in dor 
Magengegond verbanden, traten wiederholt auf. Nach 
eincm mohrstundigen Anfall von Bewusstlosigkeit nahm 
dio Schwache der Beine betrhchtlich zu und schliesslich 
bestand vollige Liihmung. In dor Hone dor 4. bis 8. Rippo 
fand sich oin uncmpfindlichor Roif. Dio Aniisthcsio der 
Beine blieb sich ziemlich gieich , es fiel u. A. bosonders 
auf, dass kalt an don Untcrscheukoln und Fussen als 
breiiuend hciss bezoichuct wurde. Man fand im weitereu 
Ycrlaufe degenorativo Atrophic mit Entartungsreaktion 
dos linken Peronausgobietes. In don lotzten Monaton 
vor dem Todo bildeto sich Decubitus iiber dem Kreuzboin 
und den Kuocholn aus. Tod im Fobruar 1884. 

Bei der auatomischen Untcrsuchung zeigten sich 
erheblicho Veranderungen des Riickenmarkes , namlich 

1) Hintorstrangsontartuug in dor ganzon Lango des Markes, 

2) ein Krankhoitsherd in der Hone des 4. bis G. Brust- 
nerven, wo dio Haute stark verdickt, untor einander und 
mit dom Marko verwachsen waron , wo die Randgogond 
des Markos narbig entartot war, wo in der hintoren 
grauon und der anstossendon weissen Substanz An- 
huufungen eines neugebildoton , aus derben Fasern mit 
Zellennestera bestohenden Gewebes und Hohlraume 
innerhalb des letzteren von wechselnder Gestalt sich 
zoigten, 3) oino Hbhle, welche nach unten von der Herd- 
erkrankung das ganze Brustmark durchsetzte, dioGegond 
des fehlendeu Se])tiun post, einnahm , nach vorn bis naho 
an dio hintoro Commissur reichte, nach hinton gabel- 
formig aushef , die Pia aber nicht erreichte. Im linken 
N. peroneus betriichtlicher Nervenfaserschwund. 

Vf. boschrcibt genau den makro- und den mikro- 
skopischen Befund. 

„Das Interesse nnserer Beobachtung liegt vor- 
nolunlich in dem atiologischen Fakfor. Die ge- 
sohQderten Krankheitsersclieinnngen liaben sich im 
immittelbaren Anschluss an ein Trauma entwickelt. 
Es ist unzweifelhaft, dass auch die anatomischen 



Yerandenmgen im Ruckenmark im Wesentlichen 
der EfTekt dieses traumatischen Eingriffes gewesen 
sind , der im Uebrigen nicht so schwer war , um 
aussere Yerletzungen, um cine Lasion der Wirbel- 
siiule herbeizufuhren. a „Andererseits machen es 
gewisse Eigentliiimlichkoiten des Ruckenmarks- 
befundes im hohen Grade wahrscheinlich , dass 
auch in diesem Falle eine Disposition , im anato- 
mischen Sinne eine congenitale Anlage bestanden 
hat." Diese Satze sucht Vf. mit Boziehung auf 
die Literatirr naher zu begrfmden. 

Yf. erwiihnt noch, dass er im letzten Jahre 
3 Kr. beobachtet hat, welche einerseits an fort- 
schreitendem Muskelschwunde der Arme, anderer- 
seits an Mangel der Temperatur- und Schmerz- 
empfindlichkeit der Arme imd gew^isser Abschnitte 
des Rumpfes litten. Er betont, dass die Kr., deren 
Tastgefiihl erhalten war, von ilu*er Anasthesie keine 
Ahnung hatten. 

Fr. Schultze (Ueber Syringomyelic. Yer- 
handl. d. Congr. f. innere Med. Y. p. 438. 1886) 
giebt ausser einer allgemeinen Scliilderung dor 
Syringomyelic Bericht fiber einen Fall, wo Ei- 
nahnmgsstorungen der Arme im Yordergrunde 
standen. 

Es war bei oinem jungen Manne zuerst eino Ent- 
zundung dor rechten Hand oingetroten , die sich spater 
bis zum Ellenbogen hinauf fortsetzto, nicht besonders 
schmerzhaft war und einon phlegmonosen Charakter 
annahm. Es trat Heiliuig ein , nur Steifigkeit mehrcrcr 
kleinor Gelenke blieb zuriick. Einige Monato si>iiter 
erkrankte dio linko Hand in gleichcr "NVoise. Bei geuauer 
Untersuchung konnte man foststellen, dass noben Muskel- 
schwund an den Hiinden die Empfindlichkeit der letzteren 
und der Yordoranne gogon Schmerz- u. Temperaturreizc 
horabgosetzt war , wiUirend das Tastgefiihl sich normal 
verhiolt. Spater bekam der Kr. von Neuem Entzundungen 
an den Hiinden. Da or trotz allorlei Schmnden und 
Blason an don Fingem weiter arboiteto, cutstand eine 
jauchige Phlegmono uud der Kr. orlag der Pyamio. 

Man fand oino grosse Hohlo, die sich durch das 
ganzc Hals- und Bmstjnark orstreckto, dio vordere und 
dio hintoro grauo Substanz zum Thoil zorstbrt hatte. 

Die letzte Ursache der spinalen Hohlenbil- 
dungen ist nicht bekannt. Die Langhans 'sche 
Annahme, dass Steigerung des intracraniellen 
Druckes den Druck im Centralkanale steigere und 
den letzteren ausweite, ist aller Wahrscheinliclikeit 
nach unrichtig. MitBeziehung auf sie erwahntVf., 
dass er bei einem Knaben, welcher an einem Ghora 
des Kleinhirns gestorben war, im unteren Hals- 
marke eine Erweiterung desCentralkanalsgefunden 
habe. Da dieser jedoch nach oben zu geschlossen 
war , kann der intracranielle Dnick nicht Ursacho 
der Erweiterung sein. M 5 b i u s. 

34. Ueber einige Falle von progressiver 
Muskelatrophie mit Betheiligung der Qesichts- 
muskeln; von Prof. C. Westphal. (Charite- 
Annalen XI. p. 357. 1886.) 

I. DorVator, Vatersbruder und Bruder der jiidischen 
Kr. sollten an dei-selben Krankheit, an welcher Pat litt 
gestorbon sein, Schwester und Schwestei*tochter (siehe 
unten) waren in gleicher Weise erkranki Die Stdrung<? Q 
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dor Gesichtsmuskeln glaubte dio Kr. von jchor zu haben. 
Erhebliche Schwiiche der Beine hatto sie erst im 34. J. 
bemerkt Dann waren Oberarme, uoch spiitorVordcrarmc 
und Hiinde schwach geworden. Dio seelische Storung 
sollte im 17. J. entstanden sein. Zur Zeit dor Beobach- 
tung war die Kr. 54 J. alt, in don letzten 8 J. hatto sich 
der Zustand nicht wesentlich verandcrt. 

Das Gesicht hatte einen fast maskenartigen, stai*ren 
Ausdruck. Beim Lachon bowegten sich die Mundwinkel 
etwas nach auswiirts, sonst waron die Ziige zienilieh un- 
beweglich. Die Augen konnten gar nicht geschlossen 
werden. Dio Lippen waren nicht verdickt, aufgeworfen 
odor hangend. Die Beweglichkeit der Augen, der Zunge, 
der Kaurauskcln, des Gaumens normal. Die meisten 
Schultormuskeln waren paretisch, doch war die Atrophic 
dorselben nicht deutlich, vielmohr bildete sogarderrechto 
Cucullarisrand oinen dicken Wulst, waren Supra- und 
Infraclaviculargruben abnorm stark gefiillt. Dor Deltoi- 
dcus, die Beuger und Streckor dos Vorderarms, die lan- 
gon Strecker der Finger, dio don Daumen opponirenden 
Muskeln fast ganz gelahmt, Strecker und Beuger des 
Handgolenks, Interossei paretisch. Partiolle Hypertrophic 
dos Deltoideus, deutliche Atrophio der hart anzufiihlen- 
den Oberarmmuskeln und des Supin. longus, des Oppo- 
nens pollicis. Anscheinendo Hypertrophic des Pector. 
major. Atrophie der Bauchmuskeln. Parese der Beine. 
Auffailig starke Vorwolbung der Glutaalgegond, auch die 
Oborschenkel sehr dick , Muskulatur daselbst hart anzu- 
fiihlen. Kein Kniephiinomen. Nirgends fibrillare Zuckun- 
gen, nirgends Entartungsreaktion. Erregbarkeit fast auf- 
gehoben im Orbicul. palpebr., in den Schulter- und 
Riickenmuskeln, im Triceps und Biceps brachii, in den 
meisten Radialmuskeln , im rechten Opponens poll., im 
Tib. anticus. Nirgends Anasthesie. 

Die Kr. litt in periodischem Wechsel an Doprossion 
und Exaltation (cirkularem Irresein). Wiihrend der 
Depression war sie ernst, traurig, hoffnungslos, sprach 
wenig und leise, klagte uber aUerhand Empfindungen. 
Wahrond der Exaltation war sie gereizt, schimpfte viel, 
wurde dann heiter, ausgelasson, zeigto Ideenflucht, Nei- 
gung zu Wortspielen u. 8. w. In den Zwischenzeiten 
war die Kr. ruhig und verstfindig, wurde aber von sonder- 
baren Wahnvorstellungen beherrscht, glaubte besonders 
in einen Hund verwandelt zu sein, horte zeitweise auch 
Stimmen. Die Zeitdauer der einzelnen Perioden war ver- 
schieden, im J. 1885 z. B. war die Kr. erst iy s Mon. 
exaltirt, dann 2 Mon. deprimirt, dann folgte ein 2. Cyklus, 
dann folgten etwa 2 ! /j Mon. ruhigen Verhaltens u. s. w. 
Bemerkenswerther Weise war wahrend des melancho- 
lischen Stadiums die Harnmenge vermindert, wahrend 
des maniakalischen vermehri Mit dem Beginne der 
Exaltation trat lebhafter Durst ein und die Kr. entleerte 
dann bis zu 6000 ccm Harns. Eine Curve zeigt das Ver- 
halten der Wassereinnahmo und Harnausscheidung wah- 
rend langerer Zeit. Zwei photogr. Tafeln enthalten Ab- 
bildungen der Kranken. 

II. Die 4S(jahr. Schwester der ersten Kr. war mit 
2G J. an Schwiiche der Anne erkrankt, spfiter erst waren 
die Beine schwach geworden. 

Dio Mundmuskeln waren paretisch, die Lippen nicht 
verdickt. Die Kraft der Augen- und Stirnmuskeln schien 
goring zu sein, doch konnten dio Augen goschlosson wer- 
den. Die krankhaften Verandorungen der Korpermusku- 
latur wai*en ganz fihnlich wie bei der ersten Kr., nur 
weniger weit entwickeli Psychische Storungen bestan- 
den nicht 

IH. Die 23jtthr. Tochter der zweiten Kr. fuhlte erst 
seit einigen Jahren Schwiiche dor Anne. Hior bestand 
Wulstung der mittloru Abschnitto dor Lippen boi Parese 
der Mundmuskeln. Augonschluss und Stirnrunzeln nor- 
mal. An den Armen ebeu falls denen der oi"sten Kr. ana- 
loge Storungen, doch geringen Grades. Bemo anschei- 
nend normal. 

Med.Jahrbb. Bd. 212. Hft. 1. 



W. hebt hervor , dass bei seinen ersten beiden 
Kranken die Wulstung der Lippen, anf welche be- 
sonders L a n d o u z y und D e j 6 r i n e Gtewicht ge- 
legt haben , fehlte , ebenso , dass im Gegensatz zu 
den Fallen der franzosischen Autoren bei den seini- 
gen zweifellose Hyperrropliie verschiedener Mus- 
keln bestand, dass dagegen trotz betrachtlicher 
Funktionsstorung eine deutliche Atrophie vielfach 
fehlte. Das Zusammenbestehen der Muskelerkran- 
kung mit der seltenen Form geistiger Storung im 
1. Falle ist bis jetzt ohne Beispiel. An und fur 
sich ist schon das gleichzeitige Bestehen von Ver- 
riicktheit, in deren Mittelpunkt die seltene Walin- 
vorstellung der Verwandlung in ein Thier steht, 
mit cirkularer Gteistesst5mng sehr ungewohnlich. 
Besonders merkwurdig ist, dass die Exaltations- 
periode von Diabetes insipidus begleitet war, die 
melancholische Zeit von Verminderung der Harn- 
menge. 

Bei der 1. Kranken wurde aus dem hypertro- 
phischen Theile des linken Deltoideus ein Sttlck- 
chen ausgeschnitten. Es fanden sich abnorm breite 
Muskelfasern (0.185—0.203 mm in 0.5proc. Koch- 
8alzlosung), atrophische oder normale Fasern waren 
nicht vorhanden, das interstitielle Bindegewebe war 
nicht vermehrt, nur die Sarkolemmkerne waren 
sehr zahlreich. 

Auch W. ist der Ansicht , dass der im Q^sicht 
beginnende fortschreitende Muskelschwund mit der 
Pseudohypertrophie und der juvenilen Atrophie zu 
einer Gmppe zu vereinigen ist M 0 b i us. 

35. Beitr&ge zur Aetiologie der Chorea; 

von Prof. M. L i 1 1 e n. (Charit6-Annalen XI. p. 265. 
1886.) 

Mit Benutzung zahlreicher , sehr interessanter 
Beobachtungen , welche er theils zusammen mit 
v. Frerichs, theils allein in derCharit6 gemacht 
hat, bespricht L. die verschiedenen Umstande, 
welche als Ursache der Chorea betrachtet werden, 
hauptsachlich aber die engen Beziehungen zwischen 
Polyarthritis und Chorea. 

Manche haben Chorea nach periplierischm Beir 
xungen beobachtet. L. glaubt in einigen Fallen 
einen derartigen Zusammenhang annehmen zu 
durfen. 

14jalir. Knabe. Verwundung eines Fingers durch 
Pfriemenstich. 10 Std. spUter Anfall von Convulsionen 
ohne Bewusstlosigkeit. Von da ab bestanden heftige 
Zuckungen in Schulter-, Eucken- und Gesichtsmuskeln, 
die durch Druck auf die Wunde gosteigort wurdon. Be- 
deutende Steigerung der Roflexorregbarkoit. Der Zustand 
iiberdauerte die Heilung der Wunde nur geringe Zeit. 
[Hysterie? Ref.] 

17jahr. Jiingling. Zwei Geschwister litten an Chorea. 
Nach einer Zahnauszichung sofort Beschwerden beim 
Sprochen und Kraftlosickeit der rechton GUeder. Daun 
Zuckungen erst dieser Glieder, spater fast aller Muskelu. 
Bild heftiger Cliorea. Renexorrogbarkeit gesteigert. Sy- 
stol. BLaseu an dor Herzspitze, Verbreiterung der Herz- 
dampfung. Spater zahlreicho Verletzungen durch Umher- 
werfen, Abscesse. Tod. 

5 
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Auch nach heftigen Qefnvuihsbeweguiigm soli 
Chorea aiiftreten. In v. Frerichs' Notizen wird 
wiederholt Aerger oder Schreck als Ursache be- 
zciclinet; ein Kind, welches bei Ermordung seiner 
Eltern zngegen war , erkrankte unmittelbar darauf 
an Chorea. L. betont, dass bei einem Theile dieser 
Ki-anken sicher Hysterie bestand. 

Es folgen einige Falle von Chorea postJiemi- 
pkgicu , ein Fall von Chorea praeheni iplegica (Im 
dritten Schwangerschaftsmonat allgemeine heftige 
Zuckungen , dann rechtseitige Hemiplegie. Nach 
Abortus Bessening.) und mehrere eigenthuniliche 
Falle von Chorea bei organischer Erkrankung des 
Nervensystems. 

Mfidchen. Im 19. Jahre nach Erkiiltung Zitteni der 
Beine. Dann allgemeine heftige Chorea. Spater goistige 
Stoning mit Ausgang in Verblodung. Fortdaucr der 
Chorea. Nach ca. 2jiihr. Dauer derselben Tod durch 
Decubitus. 

In der Brustgegend „ diffuses Exsudat im Sacke dor 
Dura". Im Riickenmark undGehirn zahlreiche gelatinosc 
Ilcrdo. — 

G8jahi*. Niiherin. Chorea. Iinkseitige opileptisclie 

Anfalle. Irresein. Facialislahmung. 

Gohirnatrophie. Erweichungsherd im Kloinhirn. — 
Heftige Chorea bei einem 17jiihr. schwangorn Mad- 

chon. Tod. 

Vordickung des untem Londeumarks mitErweichung. 
Frischo Endocarditis mitralis. — 

Tuberkulose Wirbolcarios bei einem 9jahr. Knaben. 
Heftige choreatischc Bewegungen erst des linken Arms, 
dann des rechten Arms, dann des Kopfcs und Gosichts, 
dann dor Beine. Anasthesie, Parese dor GUoder, Steige- 
rung der Reflexe. Fortdauer der Chorea. Tod. 

Lungonphthiso. Amyloid der Bauchdrusen. Caries 
des 7. Hals- und 1. Brustwirbels mit Erweichung dos 
Markes. Am freien Rando derMitralis zahlreicho warzigo 
Auswiichso. 

Als fernere Ursache der Chorea werden (ab- 
gesehen vom akuten Gelenkrheiunatismus) aJcute 
InfeJdionskrankheiteii genannt 

Miidchen. Im 7. J. Choroa. Im 15. J. Scharlach. 
"Wfthi*end dor Abschuppung Polyarthritis. Dann heftigo 
Choroa. Zeichen der Endo- und Perikarditis. Iinksei- 
tige Plouritis. Tod. 

In den Gelenken, im Perikardium und in der linken 
Pleurahohle seropurulentes Exsudat. Insufficienz der 
Valv. mitr. mit warzigen Auswiichsen am Rande der 
Klappen. — 

Nach der 1. Entbindung Scharlach. Trotz Abschup- 
pung andauerndes Fieber. Schiittelfrost. Polyarthritis. 
Jauchigo Lochien. Milzschwellung. Chorea. Netzhaut- 
blutungen. Tod am 13. T. post partum. 

Diphthorische Endometritis. Polyarthritis purulenta. 
Starke Schwellung derMilz. Bakteritische Niereninfarkte. 
Ti iibe Schwellung der Leber. Pachymeningitis externa. 
Herz normal. — 

Intermittens quotidiana bei einem 35jahr. Arbeiter. 
Heilung durch Chinin. Polyarthritis. Chorea. Recidiv 
der Intermittens. Allmahhche Heilung. — 

Tripper. Unter Fieber Schwellung des rechten Knies 
und des rechten Metatarsophalangealgelenks der grossen 
Zehe. Acht Tage spater Chorea. Endokarditis. Multiple 
Hautblutungen. Milzschwellung. Allmahhche Heilung. — 

Abortus im 3. Monai Diphtheric der Placentar- 
stelle. Septikiimie. Polyarthritis suppurativa. Chorea. 
Endokarditis. Multiple bakteritische Infarkte. 

L. ist der Ansicht, dass die in Frage kommen- 
den Inf ektionskrankheiten (Scharlach u. s. w.) keine 
direkte Beziehung zur Chorea haben, dass vielmehr 



die Ursache der letztern die Polyarthritis sei, welclie 
in alien 5 Beobachtungen L.'s die primare Krank- 
heit so zu sagen mit der Chorea verknupfte. 

Dagegen glanbt L. in der Anamie und ihren 
verschiedenen Formen eine Ursache der Chorea er- 
blicken zu durfen. 

Im 9. Schwangerschaftsmonat reichlicher Aderlass. 
Unmittelbar darauf heftige Chorea. Die Geburt (Spren- 
gung der Eihaute) brachte keine Erleichterung. Tod am 
Tage nach der Entbindung. 

BetrachtHche Mengen von Serum zwischen Pia und 
Arachnoidea iiber der ganzen Himoberfliiche. 

L. hat ferner 2mal bei pleuritischer Anamie 
todtliche Chorea mit Endokarditis beobachtet. 

Die Orcmditdt ist nach L. meist nicht direkte 
Ursache der Chorea, sonderngleichzeitigbestehende 
andere Storungen (Anamie, Rheivmatismus) sind es. 

Bei Besprechung der Beziehungen zwischen 
rlieumatisclwn Affektionen und Chorea betont L., 
dass seine Erfahrungen fast ausschliesshch an Er- 
wachsenen, bei denen Rheumatismus hftuflger ist 
als bei Kindern, gewonnen sind. Von 48 Kranken, 
deren grSssere Zahl (33) junger als 20 Jahre und 
weiblich (ebenfalls 33) war, unter denen Schwan- 
gere sich nicht fanden, von denen 16 starben, hatten 
20 unmittelbar vor der Chorea an akuten rheuina- 
tischen Gelenkaffektionen gelitten oder waren ganz 
bestimmten, sehr heftigen Erkaltungen unterlegen. 
Auf die Wiedergabe der einzelnen Falle mQssen 
wir des Ramnes wegen verzichten. Chorea bei 
Arthritis deformans hat L. nur einmal gesehen. 

Als besonders bemerkenswerth bezeichnet L. 
folgende Falle von „unzweifelhaft rheiunatischer 
Spinalparalyse" mit Chorea. 

Ein 37jahr. Arbeiter war wahrend des "Winters cr- 
starrt und bewusstlos im Freien aufgefunden worden. Am 
andernMorgen wai' er noch komatos und kalt (29. 7° C. im 
Rectum ; Puis 50, sehi- schwach). Allmahhche Erholung. 
Rcissende Schmerzen in den Beinen und schlaffe Lahmung 
doreelben. Keine Antisthosio, keine Stoning der Reflex- 
en-egbarkeit. Heftiger Bronchialka<tarrh. Lahmung des 
rechten Arms, 24Std. spater auch des linken. Elektriscbe 
Roaktion normal. Funktion der Sphinkteren und Ath- 
mungsmuskeln ungestort. Nachdem die vollstandige 
lahmung der Gliedor 48 Std. angehalten , kehrte die Be- 
weghchkeit erst der Anne, dann der Beine alhnahhch 
zuruck. TJngefahr 14 Tage spater bei den ersten Geh- 
verauchen choreatische Bewegungen. Bald allgemeine 
Choroa. Der Kr. verhoss mit der Chorea nach 4 Woehen 
die Charite. — 

Ein 16jfihr. Lehrling wurde nach einer heftigen Er- 
kfiltung rechtseitig gelfihmt und verwirrt; die Sprache 
war wesenthch beeintrachtigt. Heilung nach 12 Tagen. 
Wenige Tage spater wieder Verwirrtheit und allgemeine 
Chorea. Dann trat nach heftigem Schuttelfrost Sopor 
ein, walirend dossen die Zuckungen nicht aufhorten. An 
derHerzspitze und Basis ein lautee systolisches Geriiusch. 
In der spateren Zeit Fortdauer der Chorea und zuweilen 
^Lahmungsecscheinungen 44 . — 

Unter 25 Fallen von Chorea, welcheL. wahrend 
der Schwangerschaft beobachtete, waren 7, bei 
denen die Chorea nach akutem Gelenkrheiunatis- 
mus oder immittelbar nach heftiger Erkaltung ein- 
getreten war. 

L. steht deranach nicht an, „den akuten Gelenk- 
rheumatismus neben den psychischen AfFekten fur 



Digitized by 



IV. Innere Medicin. 



35 



die wichtigste und am sichersten begrilndete Utio- 
logische Ursache dieser Neurose auszugeben". 
[Wanim die psychischen Affekte so in den Vorder- 
gnmd gesteUt werden, wird aus L.'s thatsachlichen 
Angaben nicht Mar. Ref.] Ganz besonders zu 
Giinsten dieser Annahme spricht der Umstand, 
dass wiederholt jeden KuckfaU des Rheumatismus 
Chorea begleitete. L. sah 2mal innerhalb mehrerer 
Jahre 5 KuckfaUe des Rheumatismus mit Chorea. 

Bei Kindern ist der akute Gelenkrheumatismus 
nicht nur seltener, sondern auch milder als bei 
Erwachsenen. L. vermuthet daher, dass er nicht 
sclten (ibersehen wird. 

Im Weiteren behandelt L. die Beziehungen 
zwischen Endokarditis und Chorea. Unter den 
20 F. von „rheumatischer Chorea" fand er 13 mit 
Endokarditis, unter den 7 Fallen von rheumat. 
Chorea bei Schwangeren 2 mit Endokarditis, unter 
den 5 F. von Chorea nach Infektionskrankheiten 
und Polyarthritis 3 mit Endokarditis. In derMehr- 
zahl (heserFallehatteGelenkerkrankung bestanden. 
Anders bei den tMtlich endenden Fallen. Bei 
19 Sektionsbefunden fand L. 14mal Endokarditis. 
Nnr 4mal konntenResiduenentzundlicherProcesse 
in den Gelenken nachgewiesen werden, in den an- 
deren Fallen war weder anatomisch, noch klinisch 
eine Betheiligung der Gelenke nachweisbar ge- 
wesen. Unter jenen 14 Fallen befanden sich 3 von 
Septik&mie mit ulcerSser Endokarditis, 1 i vontheils 
frischer Endocarditis verrucosa , theils recidiviren- 
der Endokarditis bei chronischen Schrumpfungen 
und Yerwach8ungen der Klappen. Die Endocar- 
ditis verrucosa entwickelt sich vielfach oder immer 
ohne klinische Erscheinungen. 

Wenn Endokarditis der Chorea vorausgeht , so 
kann der Zusammenhang , sofern ein solcher be- 
steht , ein doppelter sein. Entweder es gelangen 
chemische Schadlichkeiten aus derBlutbahn in das 
Nervensystem (etwa ein Ptomain) oder es handelt 
sich urn embolische Vorgange. „In der ersten 
(Hypothese) wird man unschwer die Theorie wie- 
der erkennen, welche viele Autoren (namentlich 
Begbie, Watson, Todd, Lee) betreffs des 
akuten Gelenkrheumatismus aufstellten , wobei sie 
als Ursache desselben eine durch Blutveranderung 
hervorgerufene rheiunatische Diathese annehmen, 
und da die Endokarditis, welche der Chorea voraus- 
geht, uberwiegend haufig rheumatischen Ursprungs 
ist, sowurden die beiden Hypothesen sich decken." 
Chorea und Endokarditis wurden coordinirt sein, 
Ursache dor Chorea ware nicht die Endokarditis, 
sondern die ,,rheumatische Blutveranderung". 

Dass die embolische Theorie der Chorea auf 
schwachen Fttssen steht , sucht L. eingohend dar- 
zuthun. Er weist besonders darauf hin, dass der 
Nachweis embolischer Vorgange bei gcwohnlichcr 
Chorea nicht erbracht ist, dass in den wenigen 
Fallen , wo nach Endokarditis und Chorea embo- 
lische Verstopfungen der Hirngefasse gefunden 
wurden, trotz des verschiedensten Sitzes der 



Erweichung das Krankheitsbild immer dasselbe 
war u. s. w. Die einzigen F&lle von ursachlichem 
Zusammenhang zwischen Embolic und Chorea sind 
solche von post- oder pr&hemiplegischer Chorea. 

L. schliesst mit der Mittheilung zweier bemer- 
kenswerthen Beobachtungen. 

Die Kr. Utt im 14. J. 3 Mon. lang an Chorea. Seit- 
dem Herzbeschwerdon. Im 25. J. akuter Gelenkrheuma- 
tismus mit Zunahmo der Dyspnoe und der Herzpalpita- 
tionen, hohem remittirenden Fieber, Milzschwellung, 
tiber den gauzen Kiirper verbroiteten Purpurafleckon, 
deren Centrum wciss war. Zeichen der Insufficionz der 
Mitralis und dor Stonoso des Ostium mitrale. Hoftige 
Chorea. Im Ham Eiweiss und Cylinder. Benommenhoit. 
Lungenodem. Tod. 

Am Herzen fanden sich chron. fibrose Endocarditis 
mitr., aort. et tricusp. und frische verrucose Auswiichsc 
an den Klappen. Die mikroskopische Untersuchung wies 
Mikrokokkenembolien in den Gefussen der Klappen und 
Kokken-Rasen in don Auflagerungon der Klajipen nach. 
Am Him ausserHamorrhagien der Dura nichts Abnomios. 
Frischo Lungeninfarkte. literstitielle Nephritis mit alton 
ombolischon Narben. — 

Der 2. Fall ist dem 1. sehr ahnlich. In beiden Fallon 
glaubt L. die ruckfallige Chorea und die riickfalhge Endo- 
karditis als gleichwerthige Complikationen des Rheuma- 
tismus ansehen zu miissen. M 6 b i u s. 

36. Ueber reflektorisohe PupiUenstarre. 

a) Zur diagnostiscken Bedeutung der Pupilkn- 
phammicne, speciett der reflektorischen PupUlensiarre 
bei Oeisteskranken ; von Dr. Thomson. (Charitc- 
Ann. XL p. 339. 1886.) 

T h. hat die Pupillenweite und -Beweglichkeit 
bei fast 1700 mannlichen Kr. der Irren-, Kiumpf- 
und Delirantenabtheilung der Charity geprilft. 

In der Hauptsache beschrankte sich Th. auf 
Beobachtung der Pupillenreaktion gegen Licht und 
meint imter PupiUenstarre die Lichtstarre. Ob 
dabei die Convergenzreaktion bestand, d. h. die 
,^eflektorische PupiUenstarre" vorliandcu war, ist 
nur bei einem TheUe der Kr. bestimmt worden. 

Weitaus am haufigsten fand sich Mangel der 
Lichtreaktion bei Kr. mit progrcssiver Paralyse, von 
366 bei 172 (124mal doppelseitig , 48mal ein- 
seitig) — 47°/ 0 . Th. macht die wohl auch filr 
andere Orte als Berlin geltende Bemerkiuig, dass 
gegenwartig der einfache fortsclu-eitende seelische 
YeifaU die „klassische Form" der Paralyse dar- 
steUt, dass daher die fruhen korperlichen Zeichen 
diagnostisch besondere wichtig sind. LaJimung 
des M. cUiaris fand sich 9mal (4raal bei doppel- 
seitiger, 4mal bei einseitiger Lichtstarre, lmal bei 
erhaltener PupiUenreaktion). Unter 670 Kr. mit 
den verschiedenen Formen des chronisclien Mko- 
Iiolismm fand Th. bei 14 Lichtstarre (9mal doppel- 
seitig, 5mal einseitig) = 2°/o. Die einzelnen Be- 
obachtungen werden mitgetheilt. Mohrmals bestand 
ausser der Lichtstarre Abblassung der tempomlen 
PapiUenhalfte. Da Th. selbst hervorhebt, dass 
fruhere Lues fur langere Zeit als einziges S^ouptom 
reflektorische PupiUenstarre bewirken kann, da 
Lues nie mit Sicherheit ausgesclilossen werden kann, 
scheint es zwoifelhaft, ob in denvoreinzeltenFaUen 
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von Lichtstarre bei Alkoholisten das Symptom als 
Alkoholwirkung zu betrachten ist. Allerdings fand 
sich meist bei den Fallen Th.'s kein weiteres 
Zeichen von Tabes oder Paralyse. 

Von 38 Kr. mit Dementia senilis batten 4 
doppelseitige Lichtstarre = 10.5°/ 0 . Th. nimmt 
an, dass das Symptom „direkt durch die Krankheit 
(wie bei der Paralyse)" bewirkt ist. 

In 14 Fallen von Kopfverletzungen war 4mal 
Lichtstarre vorhanden (3mal doppelseitig , lmal 
einseitig). Zwei der 4 Kr. waren syphilitisch ge- 
wesen. Der 3. Kr. hatte nnr 1 Auge, dessen 
Pupille total starr und queroval war. Der 4. 
hatte unregelmassige weite, lichtstarre Pupillen bei 
tiefem Blodsinn. Die Sektion ergab „enorme 
Meningitis chronica". 

Von 298 Verruckten hatten nur 4 (— 1.2°/ 0 ) 
Lichtstarre. Hier nimmt T h. an, dass das Sym- 
ptom nicht in direkter Beziehnng znr Geistes- 
krankheit stehe. 

Nur einmal wnrde imter 189Epileptischen bei 
einem epileptischen Potator wahrend des Stupors 
vortiborgehende Pupillenstarre beobachtet. 

Je einmal fand sich die Lichtstarre bei Melan- 
cholic (70jahr. Mann), bei Hypochondrie (vielleicht 
Paralyse). 

Schliesslich hebt Th. hervor, dass der dia- 
gnostische Werth der Pupillentragheit nnr goring 
sei ; er fand sie ziemlich h&uflg bei den Zustanden, 
wo eigentliche Lichtstarre schr selten ist. Doch 
durfte er zu weit gehen, wenn er nur Felden der 
Reaktion bei focaler Beleuchtung durch helles 
Lampenlicht als Lichtstarre gelten lassen wilL 
Wenn bei Tageslicht diePrufung richtig ausgefuhrt 
wird, gelingt es meist, auch geringe Bewegungen 
wahrzunehmen. Minimale Lichtreaktion (der Aus- 
druck „trage" ist zu unbestimmt) aber kommt doch 
in der Kegel nur da vor, wo Starre vorkommt 
Musste man jedesmal kunstliche Beleuchtung an- 
wenden, so wurde die praktische Brauchbarkeit 
der Pupillenprufung sehr beeintrachtigt 

Sehr geringe Bedeutung schreibt Th. der 
Pupillendifferenz allein oder der Pupillenenge 
allein zu. Jene kam bei 68 = 4.7°/ 0 der Kr. vor, 
davon waren 2G Paralytische =41%. Diese kam 
bei 59 Kr. «=» 4.5°/ 0 vor, davon waren 19 Para- 
lytische. Zugleich mit Starre kam Pupillen- 
differenz nur bei Paralytischen vor (unter 124 Kr. 
mit Lichtstarre waren 39 mit Diffcrenz, 20 mit 
Myosis). Vielleicht verdient die Pupillendifferenz, 
die bei Gesunden nie vorkommt, doch mehr betont 
zu warden. Ihr praktischer Werth liegt darin, 
dass sie ohne Weiteres dem Arzte auffallt und zu 
genauerer Untersuchung der Pupillen, bez. des 
Nervensystems auffordert. — 

b) Pupillenreaktian und opltihalmoskojnsclicr Be- 
fund bei geisteskrcmkm Frauen ; von Dr. S i e m e r - 
ling. Ebenda p. 303. 

S. scheint nur die Lichtreaktion beachtet zu 
haben. Er giebt an, dass von 105 an progressiver 



Paralyse leidendenWeibern 63keine, 12 minimale 
Reaktion zeigten, dass bei 29 Pupillendifferenz be- 
stand. Auch er hat bei Nichtparalytischen nur in 
vereinzelten Fallen Lichtstarre gefunden (z. B. bei 
353 Verruckten lmal, bei 161 Epileptischen 2mal 7 
bei 100 Hysterischen lmal, bei 70 mit Dementia 
senilis 2mal, bei 29 mit chronischem Alkoholismus 
lmal). S. ist der Ansicht, dass Lichtstarre ausser 
bei Paralyse bei den Psy chosen, welche mit ander- 
weiten anatomischen Erkrankungen (Tabes, Hemi- 
plegie, Lues cerebri, Meningitis cerebrospinalis) 
verbunden sind, und ganz vereinzelt beim chro- 
nischen Alkoholismus vorkommt, dass aber bei 
funktionellen Psychosen die etwaige Lichtstarre 
keine Beziehung zu der Psychose hat. Auch hier 
ist zu bemerken, dass die nachstliegende Erklarung 
fur alle vereinzelten Falle von reflektorischer 
Pupillenstarre eine fruhere syphilit. Infektion ist, 

H&ufiger als Lichtstarre hatS. PupiUendifTerenz 
ausserhalb dor Paralyse gefimden (Omal bei Ver- 
rucktheit, 8mal bei Epilepsie, 3mal bei 36 Idioten). 

Im 2. Theile seiner Arbeit berichtet S. fiber 
die ophthalmoskopischen Befimde bei den geistes- 
kranken Weibern der Charite. Wir mussen uns 
hier auf die Angabe besclminken, dass krankhafte 
Verimderungen der Papille fast nur bei Paralyse 
und Alkoholismus, congenitale Anomalien vor- 
wiegend bei Epilepsie, Hysteric, Idiotic und den 
sog. funktionellen Psychosen vorkamen. M 5 b i u s. 

37. Fall von Neuritis des rechten N. trige- 
minus (1. u. 2. Ast) mit AfFektion des N. lacry- 
malis und einseitigem Aufhoren der Thranen- 
sekretion ; von Dr. W. U h t h o f f. (Deutsche med 
Wclmsclir. XII. 19. 1886.) 

Eine 27jahr. Frau war mit heffcigen Schmorzen in 
der rechteu Wange und Schliife erki*ankt. Als sie zu 
weincn begann, blieb das rechto Auge trocken. Am 
niichsten Tago heftige Schmerzen in der Tiefe der rechten 
Augonhbhlo. Nach einigen Tagen plotzlich.es Aufhoren 
der Scbmerzen. Parasthesien : als ob das Auge frore, 
als ob es zu gross ware. Die Untersuchung ergab dcut- 
liche Aniisthesie im Bereich des rechten 2. Trigeminus- 
astes, ebenso war dieselbe am Auge selbst u. an der Con- 
junctiva dcutlieh nachweisbar; Druckpunkt entsprechend 
dem N. infraorbit. Beim Vorhalten oiner Zwiebel thrante 
nur das linko Auge. M 6 b i u s. 

38. Ueber saturnine Hemiatrophie der 
Zunge ; von Dr. E. R e m a k. (Berl. klin. Wochen- 
schr. XXm. 25. 1886.) 

Bei einem 42fjahr. Schlosser, wolcher viel mit Blei 
zu thun gchabt hatte, fandon sich ausser einer nach 
LokaUsation (lango Strecker der 4 Fingor, Extens. carj^ 
ulnaris, Interosseus primus, Daumenballcn) und elek- 
trischem Behind (Entartungsreaktion) typischen Blei- 
lahmung am l-ochton Arm, doppelseitigo Lahmimg der 
Mm. crico - arytaonoidei post., Parese der Stimniband- 
adduktoren, Parese dor rechten Gaumensegclhalfte mid 
rechtseitigo Hemiatrophie der Zunge. Dio Zunge bildete 
beim Horausstreckon einen nach unks convexen Bogen, 
dio rechto Hafto war verdiimit, zeigto fibrillare Zuckungen 
und partiolle Entai-tuugsroaktion. Ausserdem bestand 
loichtes Zittern dor Lippcnmuskeln, loichte Rosis, reflek- 
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torische Pupillenstarre , leichte Parese der die Augen 
nach rechts wendenden Muskeln. 

Da ausser den genannten Symptomen keine 
Aveiteren Zeichen von Tabes oder progressiver 
Paralyse vorhanden waren, vermuthet R., dass die 
llemiatrophie der Zunge saturniner Natur sei. 
Vielleicht habe der Umstand, dass der Kr. durch 
seine Stellung als Verwalter und Ausgeber der 
Werkzeuge gezwungen war, den ganzen Tag zu 
sprechen, die uberanstrengte Znnge zur Erkran- 
kiing disponirt M 6 b i u s. 

39. Ein Fall von Hyperidrosis unilateralis ; 

von Dr. J. F r i e d 1 a n d o r. (Centr.-Bl. f. Nerven- 
hkde. u. s. w. IX. 13. 14. 188G.) 

Eine 48jahr. Frau war ira Alter von 42 Jahren von 
plotzliehem Ilitzegefuhl im Korper u. Druck im Kopfo 
befallen wordcn. Gloich darauf hatto sio in der rechten 
Stirnhttlfto Kribbeln gcfiihlt und war untcr Kaltegcfuhl 
auf fast der ganzen rechten Kopfhalfto rciculiclier Schweiss 
ausgebroehen. Trotz fortwiihrenden Abwischens floss dor 
Schweiss etwa 10 — 15 Min. in grossen Tropfen. Solcho 
Anfiille waren seitdem sehr oft, zuweilen taglich, ohno 
nachweisbare Ursachc aufgetroton. Die iibrigo Obor- 
llacho des Korpers schwitzte auch bei Anstrengungon 
nicht. Vf. fand stiirkero Rbthung und grosscro "Warmo 
der schwitzendonTheile, das llaupthaar war rechts ctwas 
sparlichcr als links, die rochte Pupillo war urn Woniges 
ervveitort, os bestand Horzklopfen und dio Horzthatigkeit 
war vormehrt und zuweilen unrogolmassig. Anderweite 
Storungen bestanden niclit. 

Vf. nimmt in diesem Falle einen anfallsweise 
sich steigerndon Reizzustand des Halssympathicus 
an, indem or die Steigerung der Temperatur und 
die Rothung auf Reizung gefasserweiternder Ner- 
venfasern bezieht. Reichliche Citato zeichnen die 
Arbeit aus. — 

Ein Fall von linkseitigem Schwitzen bei einer seit 
14 Jahren linksoitig paretischen Frau wird neuordings 
von Ch. K. Mills (Journ. of nerv. and ment. dis. N. S. 
XI. 7. p. 440. 1886) beschrieben. 

MQbius. 

40. Ueber Soharlaohdiphtherie und deren 
Behandlung ; von Prof. 0. H e u b n e r. (Verh. d. 
V. Congr. f. innere Med. Wiesbaden 1886. p. 374.) 

„Diejenige Complikation des Scharlachs, welche 
dio Schwere einer Epidemie vornehmlicli bestimmt, 
von der die Mortalitat derselben mehr als von jeder 
anderen abhangt, ist die Scharlachdiphtherie", aber 
die Hauptgefahr derselben beruht nicht, wie bei 
dor priraaren Diphtherie, in der mechanischen Be- 
hinderung der Athmiuig, sondern in einer akut 
oder schleichend verlaufenden' Sepsis, die sich an 
den lokalen Process anschliesst. 

Man kann ira Grossen und Ganzen dreiFormen 
der Scharlachdiphtherie unterscheiden : 

In den Fallen der erslen, leichlesten Form bilden 
sich am 2. bis 3. Krankheitstage auf den mehr oder 
weniger geschwollenen Tonsillen, seltener an andern 
Stellen der entzundlich gerotheten Rachenschleim- 
haut sparliche diinne Belage, dio nach einigen Tagen 
wieder verschwinden, wonut zugleich die entzQnd- 
lichen Erscheinungen ebenso wie eine eventuoll 



vorhandene leichte Drusenschwellung zuruckgehen. 
Untersucht man die zarten Belage, so sieht man, 
dass dieselben aus einem theils eitrigen, theils 
croupOsen Exsudat bestehen, welches zwischen dio 
gelockerten Epithellagen der Tonsillen ergossen 
ist, und in welchem sich ausserst zahlreiche Colo- 
nien zierlicher Kettenkokken angesiedelt haben. 

Ganz anders gestaltet sich der Verlauf bei dem 
Himutritt der septiscJim Infektion. In den akutcn 
Fallen fschtverste Form) kann der Beginn unschein- 
bar wie bei der ersten Form sein, oder os besteht 
von vomherein st&rkere Schwelliuig der Rachen- 
theile mit hohem Fieber luid schworen Allgemein- 
erscheinungen. Am 4. oder 5. Krankheitstage tritt, 
wahrend die Gaumentheile missfarbig, brandig 
werden, eine rapid zunelimendo Schwellimg der 
Drusen zu beiden Seiten des Unterkiefers aid", das 
umgebende Gowebe wird in Mitleidenschaft ge- 
zogen, und es bilden sich weit ausgedehnte harte 
Infiltrationen. „Unter enormem Fieber, raschem 
Krafteverfall , jauchigem Ausfluss aus Mund und 
Nase, sclu-eitet die Krankheit rapid vorwarts iuid 
schon Ende der ersten oder Anfang der zweiten 
Woche tritt der Tod ein". Diese Falle almoin 
zuweilen sehr denen der sogen. septischen Form 
der primaren Diphtherie. Bei der Autopsio findet 
man : ausgedehnte Nekrosen der Rachentheile und 
jauchige Infiltration der Halslymphdrusen , sowio 
des gesammten Halszellgew r ebes. H. sah diese 
Fonn unter 88 Fallen 16mal. 

Am haufigsten endlich ist die drUte Fonn, dio 
der subakuten Sepsis. Unscheinbarer Anfang ; am 
4. oder 5. Tage erscheinen die Belage vergrossert, 
einzelne Stellen der Tonsillenoborflache missfarben, 
die Unterkieferlymphdrilsen schwellen starker an. 
das Fieber macht neue Exacerbationen. Gegen 
Ende der ersten Woche bilden sich an den ver- 
farbten Stellen der Rachentheile missfarbene Ge- 
schwiire und Substanzverluste, walu-end sich zu- 
gleich ein fotider Geruch imd jauchiger Ausfluss 
aus Mund und Nase einstellen. Wahrend dieser 
Zeit liaben sich am Hals ahnliche Erscheinungen 
wie bei 2 ausgebildet und es kann zu weitgehenden 
Vereiterungen kommen. Der Ausgang ist meist 
ein ungunstiger, die Kr. sterben unter pySmischen 
Erscheinungen oder gehen nach langerem Siechthum 
unter anhaltendem Fieber zu Grunde. 

Der wesentliche Unterschied der 2. u. 3. Form 
von der 1. ist uns bekannt. Es handelt sich um 
eine Sekimdarinfektion mit den oben erwfihnten, 
von LSffler zuerst gewurdigten Kokken, dio 
mit den Streptokokken Rosenbach's identisch 
sind, aber sicher nicht als die eigentlichen EiTeger 
der Scharlachdiphtherie angesehen werden durfen. 

Diese Thatsache liegt der von H. warm em- 
pfohlenen Tfterapie zu Grunde. H. hat versucht, 
dieser sekund&ren Infektion cliu-ch Einspritzung 
einer 3proc. Cai'bollSsimg in die Tonsillen vor- 
zubeugen oder die Wirkungen derselben wenig- 
stens abzuschwachen, und ist mit den gewonnenen 
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Resiiltaten ausserst zufrieden. Man beginnt mit 
den Einspritznngen am 3. oder 5. Tage, sobald die 
Belage sich vergrossern oder sonst verdachtige Er- 
scheinungen auftreten. Die Pramz'sohe Spritze 
muss mit einer langen Kaniile versehen sein, an 
deren Spitze eine Yorrichtiing angebracht ist, um 
ein zu tiefes Einstossen der Nadel zu verhindern. 
Die leicht ausziiffthrenden Einspritznngen werden 
2mal taglich, je i / i Spritze in jede Tonsille, aus- 
gefuhrt. Bei den Fallen der schwersten Form ver- 
sagte das Yerfahren fast immer, bei denen der 3. 
leistete es, wiegesagt, guteDienste. Nach 2 — 3T. 
besserten sich cue Rachenerscheinungen nndgingen 
die Drusenschwellungen zurtick, nach 4, 6, lang- 
stens 10 Tagen konnte mit den Injektionen auf- 
gehort werden. 

H. hat sein Verfahren auch bei der primaren 
Diphtheric versucht, aber nicht bewahrt gefunden, 
„ein — wie mich dunkt, — weiterer Beweis filr 
die innerlich differente Natur beider Erkran- 
kungen." Dippe. 

41. Zur Diagnose der Tricuspidalinsuf- 
flcienz; von FranzRiegel. (Berl. klin. Wochn- 
schr. XXTn. 38. 1886.) 

Die „grosse Yerwirrung", die noch immer fiber 
das Zustandekommen und die Bedeutung des Yenen- 
pu ses herrscht, veranlasst R. seine Ansichten fiber 
denselben, besonders fiber sein Yerhaltniss zur 
Tricuspidalinsufficienz, von Neuem auseinander 
zu setzen: Entsprechend dem mit den verschie- 
denen Phasen der Herzaktion bald erschwerten, 
bald erleichterten Abfluss des Blutes in das Herz, 
zeigt jede Vene auch unter normalen Yerhaltnissen 
ein rhythmisches An- und Abschwellen. Dieser 
normalo Yenenpuls, der bei Thieren zu jeder Zeit, 
bei dem Menschen nicht immer deutlich zu sehen 
ist, kreuzt sich mit dem Arterienpuls , d. h. die 
Yene fallt wahrend der Ausdehnung der Arterie 
(Contraktion des Yentrikels, Erschlaffung des Yor- 
hofes) zusammen und umgekehrt, er ist prasysto- 
lisch oder „systolisch-negativ" und wird sehr deut- 
lich, sobald in Folge eines Herz- oder Liuigen- 
leidens eine irgendwie starkere Stauung in den 
Yenen statthat Yon diesem systolisch-negativen 
Yenenpuls ist nun der systolisch-positive streng 
zu trennen, der allein pathognomonisch filr die 
Tricuspidalinsufficienz ist und der, wie sein Name 
besagt, mit der Systole des Yentrikels, mit der Aus- 
dehnung der Arterie zusammenfallt. Die zeithchen 
Yerhaltnisse, die sich aus einer genauen Beobach- 
tung der Carotis der einen und des Yenenpulses 
der anderen Halsseite stets efkennen lassen, sind 
das einzigmaassgebende zur Unterseheidung beider, 
in ihrer Bedeutung so verschiedenen Formen des 
Yenenpulses. Eine Yerwechselung des positiven 
Yenenpulses mit dem Puis der Carotis ist wohl 
stets zu vermeiden, ersterer steigt langsamer an, 
fallt langsamer ab und ist anadicrot, katamonocrot. 
Nur der positive Yenenpuls kann, wie aus dem 



Yorgehenden leicht verstandlich, mit einer Leber- 
pulsation einhergehen, einer echten venosen Leber- 
pulsation, die sich von der vom Herzen her der 
Leber mitgetheilten Pulsation ebenfalls durch das 
langsamere An- und Abschwellen der Leber unter- 
scheidet. 

Ein wichtiges Kriterium fur die Trennimg des 
negativen und positiven Yenenpulses liegt in dem 
Yerhalten bei erfolgreicher Behandlung. Gelingtes, 
dm-ch Digitalis u. s. w. die Herzaktion zu kraftigen 
und damit die ven5se Stauung auszugleichen, so 
wii-d ein eventuell vorhandener negativer Yenen- 
puls schwacher werden und verschwinden , ein 
positiver wird sich im Gegentheil in Folge der 
kr&ftigeren Aktion des rechten Yentrikels ver- 
starken, ausser wenn die vorhanden gewesene 
Tricuspidalinsufficienz nur eine relative war und 
mit der KraTtigung der Herzmuskulatur verschwin- 
den konnte. Falle der letzteren, praktisch sehr 
wichtigen Art sind gewiss nicht so gar selten. 

Dippa 

42. Ueber nervoses Herzklopfen ; von Dr. 

K. Dehio in Dorpat. (Petersb. med. Wchnschr. 
N. F. HI. 31. 32. 1886.) 

Es ist Yf. gelungen , bei einigen an nervosem 
Herzklopfen leidenden Kranken, wahrend der Anfalle 
Pulscurven aufzunelimen, und eine sorgfaltige Be- 
trachtung derselben zeigt, dass man zwei Formen 
des nervSsen Herzklopfens unterscheiden muss. 
Eine Form, bei der nur eine Beschleunigung der 
Herzthatigkeit eintritt, und eine zweite Form, bei 
der sich zu dieser Besclileunigimg noch eine Yer- 
mindeiung des Gefasstonus hinzugesellt. Aus ver- 
schiedenen Grunden (s. Original) mussen wir an- 
nehmen, dass die erste Form „auf einer voruber- 
gehenden in Anfallen auftretenden Parese oder Yer- 
minderung des Tonus des medullaren, herzhemmen- 
den Centiiuns" beruht, imd dass bei der zweiten 
Form hierzu noch eine gleiche ungunstige Be- 
einflussung des medullaren vasomotorischen Cen- 
trums hinzukommt. 

„Wegen der engen Yerknupfung, die zwischen 
Herzaktion und Gefasstonus existirt, wii*d wohl 
angenommen werden diirfen, dass beide Centra 
durch direkte Fasern mit einander verbunden sind, 
und es liegt dalier die Annahme nahe, dass In 
solchen Fallen von Herzpalpitation, wo der Blnt- 
druck nicht gesunken ist, die Mimende Ursache 
nur auf das regulatorische Herzcentrum eingewirkt 
hat, wahrend in den Fallen mit gleichzeitiger Yer- 
minderung des Gefasstonus die Hemmiuigswirkung 
vom Herzcentrum auf das Gefasscentrum gleica- 
sam ubergeflossen ist, oder sich auf dasselbe 
irradiirt liat 14 . 

Den Symptomen nach sind beide Formen wahr- 
scheinlich dadurch von einander zu unterscheiden, 
dass sich in den Fallen der zweiten Form neben 
dem Herzklopfen noch eine Reihe anderer Erschei- 
nungen — Angstgefuhl, Beklemmung, Schwindel, 
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Ohrensausen u. s. w. — geltend macht , die eben 
als eine Folge der verminderten Gef&ssspannung, 
resp. der dadureh bedingten Yerlangsamung des 
Blutkreislaufs im ganzen K5rper aufziifassen sind. 

D i p p e. 

43. Ueber akute ulcerdse Endokarditis 
der Pulmonalarterienklappe ; von Dr. Joseph 
W c c k e r 1 e. (Munciin. med. Wochnschr. XXX1TT. 
32—36. 188G.) 

Uin der Frage nach der Haufigkeit und naehj 
den klinischen Erscheinungen der Endokarditis der 
Pulmonalarterienklappe naher zu treten, hat Yf. 
aus der Literatur der letzten 30 Jahre 16 cin- 
schlagige Falle zusammengestellt nnd fiigt den- 
selben einen noch nicht veroffentlichten, inMunchen 
beobachteten an. 

Am 24. April 1885 wurde oin 21 J. altos, kraftiges, 
bisher gesundes Dicnstniiidchcn in dasMunchn.Kranken- 
haus r./I. aufgenonimen, die ausser einer hochgradigen 
Aniimie die Erscheinungen eines Fluor albus und recht- 
seitigen Bubo darbot Am Tage nach der Aufhahme 
stellten sich in vcrschiedenen Gelenken Schmerzen ohno 
Schwollung und Rothung ein und es ontwickelte sich das 
gewohnlicho Bild eines unconiplicirten akuten Golenk- 
rheumatismus. Salicylsiiure zeigto koine Wirkung. 

Am 4. Mai liesscn dio Gelenkerscheinungen nach, 
traten aber am 8. Mai wieder auf und jetzt war an der 
Herzspitzc statt des erstcn Tones ein sausendes Geriiusch 
zu horen, wiihrend der Puis sohr klein und frequent 
wurde. Blennorrhoo besser, Bubo zuruckgegangen. 

Am 19. Mai wieder voriibergehende Besserung. Am 
27. plotzlich hohes Fieber bis 40.1, stechende Schmerzen 
in der rechten Thoraxscite, in den nachsten Tagen eut- 
wiekolte sich rechts eine anfangs trockeue, dann zur Bil- 
dung eines massigen Exsudats fuhrende Pleuritis. 

Am 6. Juni war zum ersten Mai an der Horzbasis, 
im 2. und 3. Intercostalraum links ctwa anderthalb 
Finger breit vom Sternalrande entferut ein sausendes, 
systolischos Geriiusch zu horen und auch der 2. Ton or- 
schien unrein, die Aortentone und die Tone an der Spitze 
rein, der Spitzenstoss schwach , dio Herzdampfung nach 
rechts otwas verbroitert 

In der nachsten Zeit wurdo das Befinden stetig 
schlechter, am 23. Juni warden zum ersten Mai die Er- 
scheinungen einer akuten Nephritis constatirt, die auch bis 
zu dem am 7. Juli erfolgendenTode bestehen blieben. Das 
systoliache Gerausch an der linkeu Horzbasis war constant 
zu horen ; etwa vom 11. Juni an wurde auch ein diastolisches 
Geriiusch ebendaselbst deutlich, wahrend die Tone an der 
Spitze und an der Aorta rein blieben. Auch die Erschei- 
nungen der Dilatation des rechten Herzens wurden dcut- 
licher, wiihrend der Puis immer frequent und klein war. 
Kein Vonenpula, keine besondero Oyanoso, keine Schuttel- 
froste. 

Bei der Autopeie fiand sich eine auf die Pulmonal- 
arterie beschrankte ulcero6e Endokarditis mit hochgradigen 
iOappenzei-stbrungen. die zur Insufficienz und Stonose der 
Pulmonalklappen gefdhrt hatte, die andern Klappen wai-en 
volikommen normal. Dilatation der rechten Herzhalfte, 
diffuse Atrophie und Verfettung des Herzens. Embohe 
beider Lungonarterien der Unterlappen; umschriebene, 
ailtere hamorrhagische Infarkte im rechten Unterlappen ; 
rechtseitige Pleuritis. Leicht ikterische Fettleber. Milz- 
tumor. Parenchymatose subakute Nephritis. Dio mikro- 
skopische Untersuchung ergab in den Klappenvegetationen, 
dem Herzfleisch, den Leberzellen, und in den Nioren 
massenhafto theils inKetten, theils zuHaufen zusammen- 
liegende Mikrokokken. 

In der Epikrise glaubt Yf. seinen Fall als einen yon 
jenen auffassen zu miissen, beidenen fl bei akutem Gelenk- 



rhenmatismus die Endokardaffektion eine maligne Wen- 
dung nimmt — rheumatoide Endokarditis nach Li t ton. tt 

Was nun die Haufigkeit der Endokarditis der 
Pulmonalarterienklappe anlangt, so ergiebt sich 
aus den angefuhrten Zusammenstellungen , dass 
diese Affektion im Yerhaltniss zu den andernEndo- 
karditen eine ausserordentlich seltene ist, dass aber 
die ulcerCse Form der Endokarditis weitaus liSufiger 
das rechte Herz ergreift, als die gutartige, und dass 
dementsprechend auch die ulcer5se Endokarditis 
an den Klappen der Pulmonalarterie wesentlich 
6fter zu beobachten ist, als die gleiche Lokalisation 
bei der gewOhnlichen Endokarditis. Eine Er- 
klarung dieser Thatsache ist noch nicht mitSicher- 
heit zu geben. Da die Entzundungserreger, d. h. 
die Mikrokokken, bei der ulcerdsen Endokarditis 
doch vorwiegend dem ven6sen System durch die 
Lymphbahnen zugefuhrt werden, so sollte man von 
vornherein annehmen, dass die rechte Herzhalfte 
noch h&ufiger befallen wurde, als dies thats&ehlich 
der Fall ist Offenbar finden jedoch die Pilze im 
linken Herzen geeignetere Bedingungen fur ihre 
Ansiedelung und ihr Fortkommen als rechts. Ein- 
mal bilden sich in Folge der starkern Anstrengung 
in den Klappen des linken Herzens leichter kleine 
Yerletzungen, die zur Angriffsstelle der Kokken 
werden, andererseits liesse sich denken, dass den 
Mikroorganismen in Folge der von L a n g e r nach- 
gewiesenen giinstigeren Cirkiilationsverhaltnisse 
in den Klappen des linken Herzens gegentlberdenen 
des rechten, dort in reichlicherer Menge das zu 
ihrerEntwickelung nSthige Nahrmaterial zugefuhrt 
verde und die venSse Beschaffenheit des Blutes 
ihnen das Fortkommen im rechten Yentrikel iiber- 
haupt erschwere. 

Die klinischen Yerhaltnisse illustrirt der oben 
mitgetheilte Fall. Diejenigen Erscheinungen, die im 
Leben die Diagnose eines Befallenseins gerade der 
Pulmonalklappen bei der akuten Endokarditis er- 
mOgliehen k5nnen, sind andauernd hOrbare Ge- 
rftusche in der O^end der Pulmonalklappen mit 
gleichzeitiger Dilatation des rechten Herzens. 

Die genaueren Ausfuhrungen des Yfs. sind in 
dem mit grossen Uebersichts-Tabellen ausgestatte- 
ten Original einzusehen. D i p p e. 

44. Ueber pleriritischeBeweguiigsvorgange; 

von C. Gerhardt. (Ztschr. f. Uin. Med. XL 4. 
p. 303. 1886.) 

G. hat die von verschiedenen Seiten so wider- 
sprechend beantwortete Frage nach dei* Beweglich- 
keit der oberen Grenze pleuritischer Exsudate von 
Neuem untersucht und ist zu folgenden Resultaten 
gekommen: Bei sehr grossen Exsudaten, ebenso 
wie bei alien abgekapselten, ist von einer nennens- 
werthen Beweglichkeit nicht die Rede. Bei mittel- 
grossen Exsudaten fehlt in der Mehrzahl eine 
respiratorische Beweglichkeit der oberen Grenze, 
dagegen besteht fast immer eine deutliche Yer- 
schiebung derselben bei Lageverfinderungen , aber 
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diese Verschiebung tritt meist nur langsam , nach- 
dera der Kranke die betreffende Lage langere Zeit 
(circa 1 Stiinde) eingenommen hat, hervor. Dieses 
liat seinen Grand einmal in den bestehenden leichten 
Verklebungcn , dann aber hauptsachlieh in der 
„Uiugrenzung des Exsudatraumes dnrch luftleer 
gewordene Lungentheile". „l)amit ein gr6sseres 
Exsudat seine Lage wechseln kGnne , mussen liift- 
leere Lungentlieile lufthaltig, andere ihres seit- 
lierigen Luftgehaltes verlustig werden." Bei kleinen 
Exsndaten endlich besteht stets eine deutliche 
Veranderung der Dampfimg mit der Kfiri^rlage, 
dm-ch die es bei sorgfaltiger Untersnchung gelingen 
kann, auch ganz geringe Flussigkeitsansammlungen 
schon fruhzeitig nachzuweisen. 

Anhangsweise erSrtert G. , wie bedentend die 
gesunde Bnistlullfte dnrch eine oft betrachtliche 
Erweiternng Ranm fur ein grosses Exsudat schaffen 
liilft. Es kann geschehen, dass nach derPunktion 
eines grossen Exsudates dor Umfang der gesunden 
Seite mehr abgenommen hat , als der der kranken, 
und dass auch das Zwerclifell auf der gesunden 
Seite starker heraufgeruckt ist, als auf der kranken. 

Was die obere Qrenze der Pleuraexsudate, ab- 
gesehen von alien Bewegungsvorgangen , anlangt, 
so findet sich nach G. die parabolische Curve von 
Damoiseau (Parabel mit dem Scheitel etwa in 
der Axillarlinie) meistens nur dann, wenn die Pat. 
andauernd auf der kranken Seite gelegen haben 
(naraentlich bei Reconvalescenten von grossen Ex- 
sudaten) , wahrend fiir gewShnlich eine annShernd 
horizontale, am Rucken etwas holier hinaiifgehende 
Begrenzung nachzuweisen ist. D i p p e. 

45. Ueber Hydropneumothorax and das 
Auftreten von Ceroomonaden im lebenden 
Lungengewebe ; von Prof. Litten in Berlin. 
(Verhandl. d. V. Congr. f. innere Med. zu Wies- 
baden p. 417. 1886.) 

Ein 34jahr., bisher gesunder Bureauarbeiter erkrankto 
Anfang Januar 1885 nach Aussage des behandelnden 
Arztes an oiner Lungenentziindung. Die akuten Er- 
seheinungen gingen allm&hlich in chronische iiber, nament- 
Hch stellte sich eine zunehmendo Dyspnoe ein und im 
Juni constatirte L. ein machtiges rechtseitiges Pleura- 
exsudat Innere Behandlung envies sich als machtlos. 
Im September Punktion, bei der 3000 ccm serdsorFlussig- 
keit leicht abflossen. Massiger Hustenreiz, sonst cutes 
Befinden. Nach 8 Tagea sah L. den Kr. in versehlech- 
tortem Zustande wieder and konnte aus dem Vorhanden- 
sein einor sehr lauten Succussio Hippocratis und aus der 
grossen Beweglichkeit des Exsudates das Vorhandensein 
einos Hydropneumothorax erkennen. Auffallend war, 
dass alio sonstigen Zeichen, metallischer Perkussions- 
schall, metallischer Klang bei der Stabchenperkussion 
u. s. w. fehlten, wahrscheinlich weil die Spannung im 
Brustraumo nnr eine verhaltnissmassig geringe war. In 
der niichsten Zeit mussten mehrfach Punktionen mit 
Aspiration (dabei lautes Wasserpfeifengerfiusch) gemacht 
werden, das Exsudat wurde mehr und mehr eitrig , blieb 
abor gomchJos und in demselben waren zahlreiche lebende 
Cercomouadcn zu findon. Da dieselben sich in Exsudaten 
nur lrarze Zeit lebend halten. so stammten sie augen- 
scheinhch aus der Lunge una da das Exsudat frei von 
Faulnissprocessen blieb, so ist die bisherigo Annahme 



widerlegt, dass das Auftreten der Ccrcomonaden in der 
Lunge stots an das Vorhandensein gangranoser Processo 
gebunden sei. 

Augenscheinlich bestand bei dem Kr. in der Lungo 
ein chronisch destruktiver Process (da sich in dem spar- 
lichen Auswurf Tuberkelbacillen nachwoison Hessen, 
wird derselbo tuberkulosor Natur gewesen sein), der 
bis zur Lungenoberflaoho reiclito und zu ein em Ein- 
roissen der Pleura pulmonalis nach der erstou aus- 
giebigon Punktion Veranlassung gab. 

Zum Schluss seiner Mittlieilung macht L. auf 
folgende interessante Tliatsache aufinerksam: Er 
fand bei Fallen von Pneumothorax mit Hautemphy- 
sem im neutralen Harne keilformige, mit den 
Spitzen in Gruppen zusammenliegende Krystallo 
von phosphorsaurem KaJk imd konnte dieselbe 
Erscheinung bei Kaninchen hervorrufen, denen er 
kftnstlich ein Hautemphysem bcibrachte. Das Auf- 
treten der Krystalle ist unabhangig von der Art 
des in die Haut eingedrimgenen Gases und, da es 
sich auch bei iibernrnissten Tlueren findet , h&ngt 
es augenscheinlich mit der Aufhebung der Haut- 
ausdilnstung und Hautth&tigkeit zusammen. 

D i p p e. 

46. Ueber Icterus catarrhalis. 

1) Epidemisk Ikierus catarrhalis; af G. Graa- 
rud. (Norsk Mag. f. Lagevidensk. 4. R. I. 2. 
S. 125. 1886.) 

G. beobachtete vom Oct. 1884 bis zum April 
1885 in der Stadt Holmestrand und deren Um- 
gebung eine Epidemic von Icterus catarrhalis , im 
Ganzen 38 Falle (22 in der Stadt und 16 auf dem 
Lande). Die meisten Falle kamen im October, 
December und Marz vor; 22 Falle betrafen Kinder 
unter 15 Jahren (das jungste war 2 Jahre alt), 
16 Erwachsene (bis zum 52. Jahre). Auch in den 
benachbarten Gegenden kam gleichzeitig Iktenis 
haufig vor, theils vereinzelt, theils zu mehreren 
Fallen in demselben Hause. 

Die Krankheit verhef im Allgemeinen wie gewohn- 
Ucher katarrhalischer Ikterus. Nach 2 bis 3 luge an- 
dauernden Verdauungsstorungen traten die ersten Zeichou 
des Ikterus auf, die Gelbfarbung der Haut friihestens 
2*/i Tage nach den ersten Krankheitssymptomen. Nach 
einigen Tagen begann die Besserung mit Abnahme der 
Verdauungsstorungen, doch bheben manchmal dyspep- 
tische Symptome noch lange bestehen, auch die gelbo 
Hautfarbung bestand oft noch lange (in 1 Falle 3 — 4Mon.). 
Kr., die zu Anfang der Erkrankung starkes Erbrechen 
gehabt hatten , was fast stets bei Kiudern der Fall war, 
zeigten gewohnhch geringere ikterische Hautfarbe und 
genasen rascher; den Grund dafiir sieht G. in einem 
aurch den Brechakt hervorgebrachten Druck auf die 
Gallenblase mit Entleerung der Galle durch den ver- 
stopften Ductus. Die Erkrankungen waren durchgiingig 
leicht , meist mit massigem Fieber und endeten stets in 
Genesung. 

Zum Theil wurden einzelne Personen, zum 
Theil binnen kurzer Zeit mehrere in demselben 
Hausstande ergriffen, doch konnten keine bestimm- 
ten Anhaltspunkto fiir die Annahme einer An- 
steckung gefunden werden. Mitunter , doch nicht 
immer, liess sich Erkaltung als Gelegenheitsursache 
annehmen, andere Gelegenheitsiirsachen, wie Diat- 
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fehler oder Witteningseinflusse , waren ebcnfalls 
nicht sicher nachweisbar. 

Aus den norwegischen Medicinal berichten hat 
G. von I860 bis 1881 22 Epidemien von Icterus 
catarrhalis gesainmelt. Aus der Zusammenstellung 
derselben geht hervor, dass wahrend dieser Zeit 
Icterus catarrhalis in epidemischer Verbreitung 
nicht vorkam nordlich vom sudl. Trondheimer Amt, 
auch nicht in den grossen Stadten Norwegens, 
nicht im Amt Akershus und an der Ostseite des 
Christianiafjords , dagegen haufig an der Westseite 
dieses Fjords und in den Thalern der grossen Fliisse. 
Die meisten Epidemien traten im Herbst, zum 
Theil auch im Fruhjahr auf, imd zwar bei mildein, 
regenreichem Herbst , nicht strengen Wintern und 
kiihlen Fruhjahreu. Gleichzeitig waren akuto 
gastrische Erkrankungen und Diarrhoen absolut 
oder relativ h&ufiger. 

Falle von Gastro-Duodenalkatarrh ohne Ikterus 
hat G. wahrend der von ihm beobachteten Epidemie 
ebenfalls gesehen, aber nicht mit gerechnet, 
obwohl er es fur passender halt, statt der Bezeich- 
nung „epidemischer Icterus catarrhalis" die der 
„epidemischen Gastroduodenitis" zu wahlen und 
den Ikterus als Nebensymptom aufzufassen ; denn 
der epidemischo katarrhalische Ikterus ist inpatho- 
genetisclier Hinsicht nur als Gastroduodenalkatarrh 
mit Fortpflanzung des Katarrhs auf den Ductus 
choledoehus und darnach folgendem Iktenis auf- 
zufassea. Eine Infektion als Ursacho dieser Gastro- 
duodenitis liess sich in mehreren der von G. zu- 
sammengestellten Epidemien dem Sachverhalte 
nach vermuthen und auch einige der von G. selbst 
beobachteten Falle schienen sehr fur die Wirkung 
eines Ansteckungsstoffes zu sprechen. 

Walter Berger (Leipzig). 

2) De la nature de Victere catarrhal; par M. 
Kelsch. (Revue de MeU IY. 8. p. 657. 1886.) 

Nach einer allgemeinen Einleitung betrachtet 
K. eine Anzahl der bisher beschriebenen , sowie 
einige von ihm selbst beobachtete Epidemien von 
catarrhalisehem Ikterus , besonders auf ilire atiolo- 
gischen Verhaltnisso hin, imd kommt zu folgenden 
Scldttssen : 

1) Der katarrhalische Ikterus, sowohl der spo- 
radisch als auch der epidemisch auftretende, ist 
eine specifische Infektionskrankheit. 

2) Das inficirende Agens entwickelt sich ausser- 
lialb des KOrpers. 

3) Die geeignetsten Orte filr die Entwicklung 
desselben sind Sumpfe , Moraste , Orte , an denen 
grosse Mengen pflanzlicher und thierischer orga- 
nischer Stoffe angehauft sind. 

Dieser letztere Umstand erklart das Zusammen- 
treffen von Intermittens und typh5sen Erkrankun- 
gen mit Ikterus-Epideinien. 

3) Ueber die Aniuendung von Darniirrigationen 
bei Icterus catarrhalis; von Dr. E. Kraus. (Arch, 
f. Kinderhkde. Vm. 1. p. 1. 188G.) 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Eft. 1. 



Vf. hat in der Abtheilung des Prof. Monti 
19 Falle von katarrhalischem Ikterus mit kuhlen 
Einliiufen nach der Enipfehlung Krull's be- 
handelt und hat im Ganzen dui-chaus gute Eifolge 
davon gesehen (vgl. Jahrbb. CCIX. p. 269 Monti 
und p. 148 Lowenthal). In der Mehrzahl der 
Falle fuhrten 4 — 5 Irrigationen zu dem gewtinsch- 
tenErfolg, nach dem 2. oder 3. Einlauf versclrwan- 
den Leibschmerzen und Uebelkeit und zeigten sich 
die Ausleerungen deutlich gefai-bt. Vf. rath , das 
Wasser nicht mit einer Temperatur von 12°R., vtie 
Krull empfohlen hat, sondern von 15 — 18° zu 
nehmen, urn unangenehme Nebenerscheinungen 
(kolikartige Schmerzen) zu vermeiden. Eintretende 
DiaiThoe ist durchaus keine Contraindikation fur 
die Fortfuhi-ung der Behandlung. 

4) BeJiandkcng des Icterus catarrhalis mitiels des 
faradiscJien Stromcs ; von Dr. S c h r o t e r. (Deutsche 
Med.-Ztg. m 73. 1886.) 

Vf. theilt in Kurze 2 im Hagenauer Burger- 
hospital beobachtete, praktisch gewiss nicht im- 
interessante Falle mit. Beide Kr. Utten an lange 
bostehendem Ikterus, den Vf. nach der Ueberschrift 
fur kataiThalischer Natur ansieht Bei beiden Kr. 
war am imteren Rande der vergrdsserten Leber 
die ausgedehnte Gallenblase zu ftthlen und die 
Faradisation derselben (in dem ersten, seit Jahres- 
frist bestehenden Falle 2malige , in dem zweiten, 
seit mehreren Wochen bestehenden lmalige Appli- 
kation) fuhrte in kurzester Frist zur vollstandigen 
Heiliuig. Die Anwendung des faradischen Stromes 
geschah nach der Vorschrift Gerhardt's, „die 
eine Metoode wurde direkt auf die durch genaue 
Perkussion bestimmte Stelle , die der Gallenblase 
entsprach, gesetzt, die andere diametral gegenuber 
auf den Riicken, etwas rechts von der Wirbelsaule. 
Alsdann wurden ziuiachst zwei kraftige Schlage 
hindiu-cligeleitet imd darnach etwa 3 — 5 Minuten 
mit schwacheren Stromen — jedoch iinmer noch 
so stark , dass eine Contraktion der Bauchmuskeln 
bewirkt wurde — eingewirkt." Dippe. 

47. Giebt es eine Peritonitis chronica 
exsudativa idiopathic^? von A. Fiedler. 
(Jahresber. d. Ges. f. Natur u. Heilk. zu Dresden 
1885—1886. Sep.-Abdr.) 

F. beantwortet obige Frage in bejahendem 
Sinne. Es giebt eine chronische exsudative idio- 
pathische Peritonitis, und zwar ist dies jene schon 
fruher beschriebene , aber erst neuerdings melir 
beachtete Form, „die im kindtichen Alter, mit vor- 
umgender Haufigkcit bei Madchen, auftritt, ohne oder 
mit nur geringem Fieber und ScJimerz verlauft, im 
allgemeinen eine giimtige Prognose giebt , und derm 
einxiges Krankheiissymptom oftmals einhocJigradiger 
Ascites vsi u . 

Nach Mittheilung von 4 neuerdings beobach- 
teten Fallen geht F. alle uns bekanntcn Zustando 
(die verschiedcnen Formen der Peritonitis , Leber- 
leiden und Pfortaderstorungen) , die eine idio- 

0 
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pathische Peritonitis vortauschen konnten, der 
Reihe nach durch, konimt aber zu dem Resnltat, 
dass keiner derselben dasKrankheitsbildvollst&ndig 
zu erklaren im Stande ist und dass wir zur Zeit 
eben darauf angewiesen sind, eine idiopathische 
Peritonitis , deren atiologische Yerhaltnisse uns so 
gut wie unbekannt sind, anzunelunen. 

Die idiopathische Peritonitis botrifft, wie es 
scheint, ausschliesslich Kinder bis zum 15. oder 
16. Lebensjalire (die Erwachsene betreffenden mit- 
getheilten Falle sind nicht ganz rein). Dass Mad- 
chen haufiger erhranken als Knaben , mag in einer 
grosseren Yulnorabilitat des weiblichen Perito- 
naeums, vielleicht auch in der leiehteren Kleidung 
der Madchen seinen Grand haben. 

Der Beginn der Erkrankung ist stets ein 
schleichender. Langsame Zunahme des Bauch- 
umfanges ohne alle Beschwerden oder unter ge- 
ringen gastrischen StQrungen, Appetitlosigkeit, 
Neigung zu Diarrh5e. Auch im weiteren Verlauf, 
selbst in den Fallen, wo die Auftreibung des Leibes 
durch Flussigkeit (seroses Exsudat!) einen hohen 
Grad erreicht, konnen sonstige krankliafte Ersehei- 
niuigen vollstandig fehlen. 

Bemerkenswerth ist die verhaltnissmassig h&u- 
fige Complikation mit seroser Pleuritis. Es kann 
hierbei entweder eine Fortsetzung der Entzundung 
durch das Zwerchfell oder eine Disposition aller 
serosen Haute zur entztadlichen Erkrankung vor- 
iiegen. 

Die Prognose ist gtinstig. F. hat noch keinen 
Fall autoptisch untersuchen kCnnen. Der Veiiauf 
erstreckt sich uber mohrere Monate. Die Kinder 
werden voUkommen gesund, ilir Befinden bleibt 
fur alle Zeit ein gutes, ihre Unterleibsorgane lassen 
nach dem Yerschwinden des Exsudates (spontan 
oder nach Punktion) durchaus nichts Krankhaftes 
erkennen. 

Therapie : Moglichste Hebung der allgemeinen 
Ernahrung durch guto zweckraassige Kost; Be- 
forderung der Resorption in der BauchhShle durch 
Priessnitzumsehlage , Kataplasmen auf den Leib 
und durch diaphoretische mid namenthch diu- 
retische Mittel. Quecksilbereinreibungen auf den 
Leib und Jodkalium innerlich sind zu versuchen, 
wenn auch eine Reihe von Fallen ohne Beides 
abheilt. Erreicht das Exsudat eine irgendwie 
betr&chtliche Menge, so ist die fruhzeitige Punktion 
indicirt. D i p p e. 

48. Ueber Bleikrankh eiten im Oberharz und 
deren Beziehungen zu Gieht und Schrumpf- 
niere; von Dr. Max Jacob in Lautenthal a. H. 
(Deutsche med. Wchnschr. XII. 32. 33. 188G.) 

Yf. theilt seine Erfahrungen uber Bleikranfc- 
heiten mit, die er wahrend einer 8jahr. Thatigkeit 
im Oberharz, derjenigen Gegend, die in Deutsch- 
land das reichste Material an entsprechenden Fallen 
darbietet, gesammelt hat. Wir wollen Einiges aus 
dem Mitgetheilton wiedergeben : 



Die Aufhahme des Blei in pidverfSrmigem Za- 
stande ist gefahrlicher und ffthrt zu schwereren 
Erkrankungen als die Aufnahme in Dampfform, 
vennuthlich weil das Gift im ersteron Falle in 
gi*Csserer Menge in den Magen gekngt. Die Blei- 
erki-ankungen treten zu gewissen Zeiten (FruWing- 
und Herbst) gehauffc auf und hangen zweifellos mit 
einer uns ihrem Wesen nach unbekannten Dispo- 
sition der Erkrankten zusammen. Augenschein- 
lich tintt eine gewisse GtewOhnung an das Gift ein, 
wenigstens verlaufen mit zunehmendem Alter die 
einzelnen Anfalle leichter, ktirzer. 

Die Blrikolik lasst sich ihrem Yerlauf nach 
nicht in einzelne Grade und Formen emtheilen; 
sie beginnt meist mit dyspeptischen Erschei- 
nungen, Kardialgion und ist oft ausgezeichnet 
durch einen heftigen Schmerz in der Gegend der 
unteren Ijendenwirbel. Der Puis ist bei der Blei- 
kolik haufiger klein, frequent, weich, seltener ver- 
langsamt und gespannt. Die Spannung der Bauch- 
decken ist wechselnd. Als schwere zur Bleikohk 
hinzutretende Erscheinungen sind zu nennen: 
heftiges Erbrechen, Ikterus (Entstehung nicht 
sicher bekannt) und namentlich St^nmgen der 
Harnentleemng. Yf. theilt 2 Falle mit, in denen 
sich eine complete Paralyse der Harnblase im Yer- 
lauf e der Kolik einstellte. Dor eine Pat. genas 
nach Monate langem Kranksein, der andere starb 
unter uramischen Erscheinungen. 

Therapeutisch sind bei der Bleikolik subcutane 
Morphiuminjektionen vor AUem zu empfehlen ; erst 
nachdem die Schmerzen verschwunden, darf man 
Abfunrmittel, falls dieselben uberhaupt noch n5thig, 
anwenden. 

Der atiologische Zusammenhang zwischen chro- 
nischer Bleivergiftung und Gicht ist im h5chsten 
Grade wahrscheinlich, der zwischen ersterer und 
genuiner Sclirumpfniere sicher. Die Schrumpf- 
niere entsteht nicht durch Yermittelung der Gicht, 
vielleicht durch Yermittelung einer Arteriosklerose, 
wenigstens boten alle 12 vom Yf. beobachteten 
Kranken, obwohl z. Th. noch in jugendliehem 
Alter stehend, Zeichen einer vorgeschrittenen 
Arteriosklerose dar. D i p p e. 

49. Des bourdonnements d'oreille dans les 
affections de 1'estomae ; par Meniere. (Revue 
mens, de laryngol etc. YE. 6. p. 296. 1886.) 

Yf. hat gemeinschaftlich mit Dr. Lev en in 
verschiedenen Fallen einen Zusammenhang von 
Ohrensausen, also von Krankheiten des inneren 
Ohres, mit Magenaffektionen verschiedener Art con- 
statiren konnen. 

Das Sausen bildet eine Analogie zu dem all- 
gemein bekannten Magenschwindel. In einzelnen 
derartigen Fallen tritt auch SchwerhCrigkeit auf. 
Besondera beachtenswerth sind unter den beobach- 
teten Fallen diejenigen, in welchon das Sausen 
durch eine otiatrischc Behandliuig unbeeinflusst 
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bKeb, w&hrend es geheilt oder gebessert wurde, 
wenn es gelang, die Magenaffektion zu beseitigen. 

Michael (Hamburg). 

50. Nouveau procede poor Fextirpation 
des vegetations adenoides da pharynx nasal ; 

par le Dr. B. Loewenberg. (Progres med. XIV. 
21. 22. 1886.) 

Die Rhinochirurgie ist in der allerletzten Zeit 
diirch mehrere neuo Instrumente fTir dio Exstir- 
pation der Rachenmandel bereichert worden 
(Trautmann's scharfer Lflffel, Goltstcin's gefensterter 
schrieidender L6ffel). L. giebt ebenfalls ein neues 
Instrument an, dessen Hauptvorzug er darin sieht, 
class eine Verletzung der der Tonsille angrenzenden 
Theile unmoglich ist, oin Vorzug, don freilich bis 
jetzt jeder Autor fur sein Instrument beanspnicht 
hat Das Instrument stellt ahnlich wie das Qott- 
stem'sche einen gefensterten schneidenden Rahmen 
dar, der an einem Stiel befestigt ist. Der Rahmen 
hat eine Schutzvorrichtung, die es ermoglicht, ihn zu 
cachiren ; das Messer kann daher, verdeckt einge- 
fuhrt, niehts verletzen. Ob freilioh die Einfilhrung 
des Instruments, das doch etwas gross erscheint, 
wirklich fur einen Ungetibten so leicht ist, wie 
L. meint, muss dio Erfahrung zeigen ; Ref. glaubt, 
dass die Eintahrung des Oottsteit^Hchen Instru- 
ments, das ja viel einfacher gebaut ist, mindestens 
ebenso leiclit zu bewerkstelligen ist. Das Princip 
ist bei beiden vollstandig dasselbe. 

Lachmann (Frankfurt a. M.). 

51. Centre cortical larynge\ Paralysie vo- 
oale d'origine c6r6brale; par Gar el. (Revue 
mens, de laryngol etc. VII. 5. p. 248. 1886.) 

Die Ergebnisse der Krause'schen Unter- 
suchungen fiber das Rindencentrum beim Hunde 
bestatigt Vf. durch eine hftchst wichtige klinisch- 
anatomische Beobachtung: 

Eine 72jiihr. Frau wurdo in das Spital aufgeuonimcn 
rait Homiplegio und Facialisparalyse der rechten Seitc 
und Aphasie. Danoben zoigte das Laryngoskop eine com- 

{>lete Lahmung des linkenStimrabaudes, fur die sich keino 
okalo Ursache finden liess. 

Vf. diagnosticirte, dass neben einem Herd in 
der Broca'schen Windung sich ein zweiter Herd 
in der 3. Stirnwindung der rechten Seite befinde. 
Der Sektionsbefund bestatigte die Annahme voll- 
standig. Mit Recht betont Vf. die grosse principielle 
Bedeutung seiner Beobachtung. 

Michael (Hamburg). 

52. Des troubles nerveux qui compliquent 
parfois les affections du pharynx ; par le Dr. T h. 

He ring. (Revue mens, de laryngol etc. VII. 4. 
p. 177. 1886.) 

In drei Fallen eines sehr quiilenden norvosen Hustons 
gelang es dem Vf., durch Bohandlung des Fharynxkatarrhs 
Heilung zu erzielen. 

In einem vierten Falle trat nach dor gal van o- 
kaustischen Zerstorung einer Pharynxgranulation, welohe 
ebenfalls wegen Hustons vorgenomnion wurdo, Torticollis 
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auf, welcher erst nach neun Tagen verschwand. Eine 
Eiklarung diesor Ersoheinung ist schwer zu geben. Dcr 
Annahme des Vfs. , dass ein direkter Zusammenhang 
zwischen der Operation und dem Torticollis besteho, 
schhesst sich Ref. umsomehr an, als ihm durch miind- 
liche Mittheilung mehrero Fiille bckannt sind, in denen 
ebenfalls im Anschluss an galvanokaustische Operation 
im Rachen liinger dauemdo Schiofstollung des Halses 
anftrat. Michael (Hamburg). 

53. Elonische Krampfe des weichen Gau- 
mens mit objektivem Ohrgerausch in Polge 
von nasaler Trigeminusneuralgie ; von Dr. P h. 

S chech. (Munclm. med. Wchnschr. XXXIII. 
22. 1886.) 

Bei einem 23jahr. Manne, der in seiner Kindhoit 
durch Sturz eino Fraktur des Nasenboins orlitten hatte, 
stellten sich im 20. Lebensjahr (bis zu dieser Zeit gauz 
nonnales Bofindcu) heftige Schmerzanfallo im Innern der 
Nase oin, gegen die alio therapeutisohon Maassnahmen 
erfolglos blieben. Im letzten Jahre wurden dio Schmorzen 
unertraglich. Sch. fand bei der Untersuchung des etwas 
kachektisch aussehenden Kr. verschiedone Schmerzpunkte 
entsprechend den verschiodenen Austrittsstellen der Quin- 
tusaste. Am Vomer und an den tinteron Muscbeln hyper- 
trophischo Schleimhautwulstungen, kein Foetor, kein eit- 
riges Sekrct, dagogon an der mittlercn Muschel eino kleino 
Knochcnentbldssung. Schr auffallend warm Zuckungm 
im Gebiet des wciclien Gaumens, die mit einem knacken- 
den Ger&usch vor sich gingen. 

In der Literatur sind nur wenige solche Falle 
erwannt. Ueber die Aetiologie des Falles Sicheres 
zu sagen, ist natiirlich nicht moglich, Sch. meint, 
dass das jetzige Leiden doch mit dem in der Kind- 
licit erlittenen Trauma zusammenhangt , zumal 
Otto Weber nachgewiesen hat, dass nach Sieb- 
bein-Frakturen Caries und Nekrose naclifolgen 
konnen. Therapeutische Eingriffe blieben vollig 
erfolglos. L a c h m a n n (Frankfurt a. M.). 

54. ZurBehandlung des Spasmus glottidis 
phonatorius ; von Dr. H e 1 b i n g. ( Mfinchn. med. 
Wchnschr. XXXHI. 30. 1886.) 

So bekannt und sichergestellt das Krankheits- 
bild des Spasm, glott. phonat. durch die ziemlich 
zalilreiehon uboreinstinimcnden Mitthcilungen ist, 
so unsichcr und zweifelliaft ist dio Therapie. Eiek- 
tricitat, Hydrotherapie , Bromkalium, Mprphium, 
Arsenik, Atropin u. s. w. haben in einigen Fallen 
geholfen, in andorn vollkommen im Sticho ge- 
lassen. Vf. theilt nun einen Fall mit, bei dem 
nach ganzlich vcrgoblicher Anwendung einer Reihe 
von therapout Maassnalimen cine cinmalige Be- 
pinselung des Larynx mit einer lOproc. Cocaln- 
lflsung einen ganzen vollen Erfolg hattu. Nach 
ca. */ a J. trat ein Ruckfall ein und abeimals ver- 
schwanden nach einer einmaligen Pinselung s&mmt- 
liclie Erscheinungen. D i p p c. 

55. Chronic stenosis of the larynx treated 
by a new method, with report of a oase ; by 

0. D w y e r. (New York med. News June 5. 1 885.) 

In einem Falle von syphilitischer Stenose wandte 
Yf. ein von ihm angegebencs Bougie an, welches ohno 
vorhergegangene Tracheotomie eingefulirt werden u. 
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viele Stunden liegen bleiben kann. Eine Beschrei- 
bung des Instruments ist ohne Abbildung nicht 
klar. [Eine solche fehlt in dieser Arbeit , befindet 
sich jedoch in einer andern Arbeit desselben Ver- 
fassers : New York med. News Aug. 9. 1885. p. 147. 
Ref.] Das 2*/^ Zoll lange Instrument st5rt nicht 
beim Schlucken und erleichtert das Athmen. Die 
Strikturen werden in kurzer Zeit damit geheilt. 
[Die Leistungen des Instruments sind als so aus- 
gezeichnete geschildert , zugleicli aber auch allem 
Bekannten so widersprechende , dass man wohl- 
thut, das Urtheil bis zu weitern best&tigenden Er- 
fahrungen zu reserviren. Ref.] 

Michael (Hamburg). 

56. Traitement local de la tuberculose 
laryngee (periode ulcereuse) par les moyens 
chirurgicaux ; par Massei. (Revue mens, de 
laryngol. etc. YEL p. 289. 1886.) 

Yf. verwendet mit Yorliebe eine L6sung von 
Jodoform in Aether zur Lokalbehandlung. Er halt 



die Milchsaurebehandlung fur verwendbar, aber 
weniger gunstig wirkend als Jodoform. Auch em- 
pfiehlt er eine Behandlung mit lprom. Sublimat- 
losung. [Nach den Erfahrimgen des Ref. ist Jodo- 
form nutzlos, Milchs&ure reizt, oline viel zu scha- 
den ; bei Sublimatbehandlung vergrOssern sich die 
Geschwure rapid.] Michael (Hamburg). 

57. De la ourabilite des ulcerations tuber- 
culeuses du larynx en general et de leur traite- 
ment par Pemploi de l'acide lactique ; par 

Th. Hering. (Revue mens, de laryngol. etc. YH. 
7. p. 385. 1886.) 

Yf. hat in 20 Fallen von Larynxphthisis, deren 
Diagnose durcliaus gesichert war, mit Anwendung 
einer 20 — 30proc. Milchsaurelosung gunstige Er- 
folge gehabt In der ersten Zeit wird vor der An- 
wendung des Mittels der Schmerzhaftigkeit halber 
der Kehlkopf cocainisirt. Ref. kann nicht iiber 
gleich gunstige Erfahrungen berichten. 

Michael (Hamburg). 
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58. Ueber die intrauterine Uebertragbar- 
keit des Brysipel ; von A. Lebedeff. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn&kol. XII. 2. p. 321. 1886.) 

ImAnscliluss an die Mittheihuigen von Kal ten- 
bach und R u n g e , welche je einen Fall beobach- 
teten, wo die intrauterine Uebertragung von Ery- 
sipel ausserst wahrecheinlich war, wegen man- 
gelnder bakteriologischer Untersuchiuigen aber nicht 
bewiesen werden komite , thoilt Yf. einen im Dec. 
1884 beobachteten Fall mit, wo der Nachweis 
der charakteristischen Mikrokokken die Ucbertra- 
gung von Erysipel im Uterus sichcrstellte. 

Aus der ausfiihrlich mitgetheilten Kraukengcsehiehte 
wollcn wir nur hcrvorhobcn, dass die 25jahr., im Uebri- 
gcn gesunde Primipara nicht lange vor der Niederkunft 
oin Erysipel an den untern Extromitatcn durehmachtc 
und zur Zeit dor Ooburt noch deutlicho Schwollung und 
Ilyperiimie, sowie Schalung der Haut, nanientlich an dor 
linken uiiteni Extroinitiit, zeigtc. Das sohwach ontwickelte 
Madchon starb 10 Min. post partum. Dio genaue Bc- 
schreibung des eigenthiimlich roth mannorirten Fotus ist 
im Original© nachzulesen, woselbst auch eine gute farbigo 
Abbildung dio Beschrcibung untorstiitzt. Dio Hautaffek- 
tion, welche alio makro- und miki'oskopischon Kenn- 
zoichen einer oiysipelatosen Entziindung darbot, zeigto 
auch dio diesor Krankhoit eigonthiimlichen F e h 1 e i s e n'- 
schen Mikrokokkon. Blut und Placentargewebe waron 
frei von diesen Mikrokokken, wiihrend sie im Gewebe dor 
Nabelschnivr dicht unter der Amnionhaut golagert waren. 
Bezuglich der Uebersiedelung dieser Kokken aus dem 
Organismus dor Mutter in den der Frucht weist Vf. auf 
dio zuerst von Langhans beschriobenon cpithellosen 
Placentarzotten hin, welche sich tief in die Decidua sero- 
tina hineindrangen und sich auf das Innigsto mit deren 
Gowebo verbinden. Die LymphgefUsse dor Decidua soro- 
tina stohen also in unmittolbarer Vorbindung mit denen 
der Placenta und durch diesen Weg konnten sich dio 
Erysipelkokkon in die Lymphbahnen der Nabelschnur 
eindriingon. P. "W a g n o r (Leipzig). 

59. Excision of the coccyx; by AV. White- 
he ad. (Lancet II. 3 ; July 17. 188G.) 



Vf. liatte in den letzten 10 Jahren Gelegen- 
heit, 5 Falle von Coccygodynie bei Frauen zu be- 
handoln, welche im AnscMuss an Verletzungen im 
Wochenbett entstanden waren. Bei alien Eranken 
wurde durch Entfemung des Steissbeins vollkom- 
mcne Heilung erzielt. Zwei derartige Falle wer- 
den ausfuhrlich mitgetlieilt. 

Die Behandlung der Coccygodynie kann auf 
drei verschiedenen Wegen vorgenommen werden: 
1) durch vollkommene Ruhe und verschiedene 
sclunerzstillende Mittol; 2) durch vollkommene 
oder partielle Trennung des Knochens von seinen 
Muskelverbindiuigen ; 3) durch Excision des Kno- 
chens. Die Behandlung hat sich nach den Ur- 
sachen der Affektion zu richten. Entstehen die 
Schmcrzen im Gefolgo von Hysterie oder durch 
Reflexncurosen , so ist eine clururgische Behand- 
lung imnothig. Letztere hat vielmehr einzutreten 
bei alien Frakturen imd Dislokationen des Kno- 
chens , bei congenitaler Verl£ngerung des Steiss- 
beins, bei Nekrose, bei Geschwiilsten, welche von 
dem Steissbein ausgehen oder mit demselben in 
Verbindimg stehen, und endlich bei einer ganzen 
Gruppe von noch nicht genau bekannten Affek- 
tionen, die wahrscheinlich auf altenPeriostiten und 
Knochenentziindungen beruhen. 

In alien derartigen Fallen kann man zunSclist 
das Yerfahren von Simpson versuchen: sub- 
cutanc Trennung der an dem Steissbein adh&riren- 
den Muskeln. In den Fallen , wo dieser Eingriff 
keine Heilung herbeif uhi-t , bildet tlie zuoi-st von 
Nott angegebene Entfemung des Os coccyg. die 
einfachste Behandlimgsweise , welche in den aller- 
meisten , wenn nicht in alien Fallen vollkommene 
Befreiung von den Schmerzen herbeifiihrt. Die 
Operation ist vollkommen gefahrlos und bedeutend 
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einfacher als das Simpson 'sche Yerfahren. Yf. 
rath deshalb, in alien schwereren Fallen lieber 
sofort die Excision vorzunehmen. 

P. Wagner (Leipzig). 

60. Sarkom des Kreuzbeins als Geburts- 
hinderniss; von Dr. A. Theilhaber in Barn- 
l>erg. (Munchn. med. Wchnschr. XXXT1T. 12. 188G.) 

Boi einer 34jahr. Frau, die 2mal ohno Kunsthulfo 
p'borcn hatto, zcigte sich bei der dritten Entbindung eino 
Ooburtsverzbgorung , als dcron Ui*sache Vf. cinen otwa 
faustgrosson harten, an der obern vordern Krouzboin- 
flacho fest aufsitzenden Tumor fand. Der gerado Durch- 
messer des durch den Tumor verengtcn Bockeneingangs 
betrug 9 cm. Die Geburt ging boi kraftigen Wohen noch 
normal zu Ende. Bei dor naohsten Geburt lag das Kind 
in Schsidollago , es war aber eine Schlinge der Nabel- 
schnur vorgofallen, deren Pulsation wochselnd war, so 
dass Vf., da durch TVenduug und Extraktion kaum eiu 
lebendos Kind zu erhalten war, von vornherein das Leben 
des Kindes aufgab und sich abwartend verhielt. Dei- 
Tumor war nicht auffallend grosser geworden, die Conj. 
diag. botrug 8 f /jcm. Die Wohen nahmen sohr bald an 
Starke und Haufigkeit zu und es trat eine Ruptur der 
Gebiirmutter ein, an deren Folgon dio Frau nach 48 Std. 
starb. Der schnell pcrforirto Kopf des Kindes war mit 
dem Kranioklast extrahirt und das Kind sclinell ont- 
wiekelt wordon. Vf. hatto die Boondigung der Goburt 
auf dicsom Wogo schon beschlosson, bovor die Ruptur 
eintrat. — Bei der Scktion zcigte sich ein kleinor Riss an 
dor hintcrn Corvixwand, dor zum Theil durch abnormo 
Pehnung dor Cervix, zum Theil auch durch den Druck, 
den die Cervix zwischon Kopf und Tumor erhtton , er- 
kliirlich wird. Symptomo einer drohenden Utorusruptur 
waren nicht vorhanden gowesen. Der Tunior, der dem 
1 . bis 3. Krouzbeinwirbcl vorn fcst aufsass , war faust- 
gross und crwios sich als Spindelzcllensarkom. 

Yf. giebt im Anschluss an diesen Fall eine 
Zusammenstellimg der Literatur fiber Falle von 
Beckon tu moron, die Geburtsstorungcn veranlassten, 
und l>espricht gleiclizeitig die bei den einzelnen 
Geburtcn angewandtc Therapie. Lctztere richtet 
sich von vornherein nach der Grosse und dem 
Sitzc des Tumors u. es wird in leichtern Fallen bei 
Schadcllagen dieWendung auf den Fuss und nach- 
folgendo Extraktion, in schwereren die Verkloi- 
nerung des kindlichcn Schadcls und untcr beson- 
dem Umstiinden die Sectio caesarea indicirt sein. 
In Vf s. Falle wurde die Einleitung der kttnstlichen 
Frfihgcburt vielleicht dio besto Therapie gewesen 
sein. D o n a t (Leipzig). 

61. Ueber die Exstirpation einer Cyste 
des Dotterganges; von Dr. Theophil Schaad 
in Schaffhausen. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 
XVI. 13. 1886.) 

• Im Cantonspital St. Gallon kam eino 32jahr. Frau, 
dio 2mal goboren hatto, zur Laparotomie. Es war bei 
ihr eine kindskopfgrosso, scharf begronzte und ioicht be- 
wegliche, prall elaslischo Geschwulst im Abdomen cou- 
statirt und die Entfernung der diagnosticirtcn gestielton 
reehtseitigen Ovarialcystc wo^on dor in letztor Zeit auf- 
getrctenen starken Schmerzen beschlosson. Es fand sich 
eino mit den Genitalien in keincm Zusammonhang ste- 
hende Cyste, die zwei Quorfuigcr unterhalb des Nabels 
in dor Mittellinio in 5-Frankstuckgrosse an dor Bauch- 
wand festsass und mit dem grossen Netz und dem Proc. 
vermiformis Verwachsungen zeigto. Die Cyste wurde 



allenthalben freigemacht und exstirpirt. Nach weiterer 
Entfernung einer kleinen Cyste im hnken Lag. latum, des 
linken Ovarium ncbst einem Stuck Tube wurdo die Bauch- 
wundo geschlosseu. Der Heilungsvorlauf war normal. 

Die Cyste war 7.5 cm lang und 6 cm breit, 2 — 4 mm 
dick, gefullt mit einer chokoladenfarbenen zahen Flussig- 
keit. Mikroskopisch fanden sich in der Wand ncben 
Bindegewebe zahlreiche glatte Muskolfasern, zu Biindcln 
geordnet, regellos verlaufend. Auch Schleimhaut mit 
Drusen wurdo gefunden. Dielnnenflache derCysto zoigte 
ein hohes Cyhndorepithel. Die Entwicklung dor Blut- 
gofasse war reichheh. An der grossern C^ ste sass noch 
eino durch eine minimale Oeffnung mit ihr verbundone 
kleino Cj'ste, deren aussero Schicht auch Muskolfasern 
aufmes, wahrend die innere Schicht aus Granulations- 
gewobo bestand , in welchem reichliche Riesenzellon ge- 
funden wurden. Epithel und Drusen fehlten. Es han- 
delto sich nach diesemBefundo wegon des dor Darm wand 
ahnlichon Baues urn ein vom Dottergang ausgehendes 
Gebildo und Vf. erklart dio Entstohung so, dass cin Theil 
des porsistirendon Dotterganges offen gebheben war und 
zur Bildung einer Retentionscysto gefuhrt hatte. 

Donat (Leipzig). 

62. Bericht fiber 19 Falle von Amputatio 
uteri wegen Myombildung ; von Prof. Gus- 
serov. (Charite-Annalen XL p. 314. 1886.) 

Vf. fasst unter dieser Opemtion alio diejenigen 
Fallo zusammen, in denen bei Abtragung eines 
Myoms die Uterus- und CervikaUi&hle eroffnet 
wird, und giobt mit der VerCffentlichung der von 
ihm von 1884 bis Ende 1885 operirten Falle einen 
Beitrag zu dieser Operation , den er deswegen fur 
gerechtfertigt lialt, weil in Bezug auf dio Methode, 
auf Prognose und vor Allem Indikation der Ope- 
ration noch wenig Uebereinst iramivng unter den 
einzelnen Operateuren zu iinden ist. ZunSchst 
giel)t er von den einzelnen Fallen kurze Berichte 
iiber Krankengeschichte , Operation und Verlauf, 
in BotrefT deren vtir auf das Original verweisen 
mussen. Vf. erzielte im Ganzen gunstige Resul- 
tato, da 13 der 19 Elranken von der Operation ge- 
nasen. Dass trotz peinlichster Antiseptik eino 
Reihc von Kranken an septischcr Peritonitis zu 
Gnuide ging, beweist die Schwierigkeit der ge- 
nauesten Ausf Qhrung orsterer, zumal der Desinfek- 
tion der Scheide. Die Operation wurde imWesent- 
lichen nach den Angaben von Schroder aus- 
gofiihrt , nur die isolirte Vernahirng der Cervikal- 
schleimliaut wurde niemals angewandt. Der Stumpf 
ist nivr in einem Falle extraperitonaal beliandelt 
worden , in welchem es sich gleichzeitig iun Pi*o- 
lapsus das Uterus und der Scheide liandelte , den 
Vf. dadurch zu heben suchte. Der Fall gehort zu 
den nngunstig verlaufenen. Die Anlegung des 
Giirnrnischlauches war in einigen Fallen schwierig 
und unboquem , brachte auch einmal eine Blasen- 
verlctzung zu Stande. Vf. wendete darum einigo 
Miilo die Ptan'sche Nadel an , die er am hintern 
Muttennunde von vorn nach hinten dirrchstiess, 
worauf mit doppeltera Fadon nach bei den Seitcn 
hin der untero Uterusabschnitt nmschnurt wurde. 
Die Wirkung war aber keine so sichere wie mit 
dem Schlauch. Blasenverletzungen konnen ver- 
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tnieden werden, wenn man die hochgezogene Blase 
sorgfaltig vom Tumor abpraparirt , event, dieselbe 
nach Angabe von Keith fiillt Die eine Blasen- 
verletzung nahte Vf. direkt wieder zu, bei andern 
niihte er die Wundr&nder der Blase in den nntern 
Wundwinkel ein und erzielte Heilung. Als N&h- 
raaterial wurde anfangs Seide, spater Sublimat- 
catgut verwendet. 

Was die Indikation zur Operation anlangt , so 
werden von alien Oporatem'en Bhitungen, schnelles 
Wachsthum der Geschwulst, von mechanischen Be- 
schwerden beglcitet, und Sclimerzen hervorgehoben. 
G. lasst von diesen besonders die Sclimerzen als 
erste Indikation gelten, die so hochgradig werden 
und die Frauen so herunterbringen (neben dem 
Unvermogen zu jeglicher Arbeitsleistung), dass die 
Operation angerathen werden muss. Das schnelle 
Wachsthum der Geschwulst bringt meist die 
Sclimerzen und sonstigen Beschwerden mit sich, 
fallt also mit der ersten Indikation zusammen. 
BetrefFs der Blutungen sollen zuerst alle nur mog- 
lichen Mittel versucht , bei negativem Erfolg aber 
soli nicht so lange gewartet werden mit der Opera- 
tion, bis das Allgemeinbefinden so weit gestort ist, 
dass die Schwere des Eingriffs nicht mehr iiber- 
standen werden kann. 

Yf. bespricht in der Arbeit nur die Falle , in 
welchen die Myome mit dem Uterus entfernt wur- 
den, verwirft im Allgemeinen die Operation, bei wel- 
cher einzelne Myome ausgeschUlt werden, da dabei 
haufig die Uterushohle er5ffnet wird, da weiter nicht 
immer alle kleineren Myome mit entfernt werden 
konnen und da oft der Uterus dabei so zerfetzt 
wird, dass die Gefalu-en des Eingriffs nicht ge- 
ringer sind, als wenn das Cavum uteri erOffnet 
wird. Die Castration lasst G. nur fur die Falle 
gelten , in denen mit dem Typus der Menstruation 
starke Blutungen eintreten. Die Entfernung der 
Ovarien ist nicht immer leicht, ist in ihrem Effekt 
nicht immer sicher und audi nicht so absolut ge- 
fahrlos, dass sie unter alien Umstanden angerathen 
werden kann. Bei grSsseren Myomen, die grosse 
Schmerzen und starke Druckerscheinungen ver- 
lu-sachen, ist die Amputation gewiss vorzuziehen, 
da nicht in alien Fallen nach der Castration der 
Tumor kleiner wird und die Pat. oft die durch 
denselben bedingten Beschwerden behalt, wenn 
auch die Blutquelle abgeschnitten ist. Die Pro- 
gnose der schwereren Falle richtet sich nach dem 
rechtzeitigen Entschluss zur Operation und ist urn 
so schlechter , je mehr die Kranken schon durch 
ihr Leiden henintergekommen sind. 

Donat (Leipzig). 

63. Zwansrig Falle von vaginaler Total- 
exstirpation des Uterus ; von Dr. C. S t a u d e in 
Hamburg. (Deutsche med. Wchnschr. XII. 35. 
36. 1886.) 

Vf . hat seine Falle vornehmlich aus dem Grunde 
veroffentlicht, um die Frage, ob das Peritonaeum 



nach Entfernung des Uterus verschlossen werden, 
oder ob die Peritonaealwunde offengelassen und 
drainirt werden soil, der Losung naher zu bringen. 
Er ist bei seinen Fallen zu der Ueberzeugung ge- 
langt, dass die Naht imgleich sicherer und zuver- 
lSssiger wirke , als die Drainage. Von den 20 F. 
wurdo nur bei 4 Kr. drainirt, bei 16 dagegen ge- 
naht. An der Operation ist keine einzige Kr. ge- 
storben , dagegen zeigten die mit Drainage Behan- 
delten allerlei Complikationen (Druckperforation 
der Blase u. s. w.) , walirend Vf. von der Perito- 
naealnaht niemals einen Nachtheil gesehen hat. In 
der Technik schloss er sich den Vorschriften Bill- 
roth's, Czerny's, SchrSder's, Fritsch's 
u. s. w. an. Als Voroperation wird das Carcinom 
zuerst ausgekratzt, mit dem Gluheisen kauterisirt, 
mit Jodoform bepudert und die Vagina mit Jodo- 
formgaze tamponirt. Die Radikaloperation fand 
2 — 3 Tage spater statt. Zur Desinfektion benutzt 
St. ausschliesslich Chlonvasser und hat niemals 
Veranlassung gehabt, ein anderes Antisepticum zu 
gebrauchen. Dasselbe vereinigt Sicherheit in der 
Wirkung mit absoluter Unschadlichkeit fur den 
Organismus. Die Operation selbst theilt Vf. in 
3 Akte: 

1) Umschneidung der Portio, Loslosung der 
Blase , Freipraparirung der Cervix , Eroffhung des 
Peritonaeum. 

2) Unterbindung und Abtrenniuig der Basis 
der Ligg. lata , dann nach oder ohne Umstulpung 
des Uterus Unterbindung des Restes der Ligg. lata 
und Excision des Uterus. 

3) Verschluss der Bauchh6hle. 

Den Rest der Ligg. lata entfernt Vf. im 2. Akt 
nach vorheriger Anlegung der von Zweifel em- 
pfohlenen sog. „Etagenligatur" der Ligg. lata. 
Die Ovarien und Tuben konnten stets zuiiick- 
gelassen werden ; nur in 1 Fall wurde ein prola- 
birendes Ovarium entfernt. Den Verschluss der 
Peritonaealwunde macht Vf. jetzt mit der fort- 
laufenden Catgutnaht , walirend er friilier Knopf- 
nahte anlegte. Diese Naht erleichtert und be- 
schleiuiigt den letzten Operationsakt wesentlich. 
In die Vaginal wunde kommen einige kleine Drains ; 
die Vagina selbst wird mit Jodoformgaze tampo- 
nirt, die nach 2 — 3 Tagen entfernt wird, worauf 
die Vagina taglich lmal mit Clilorwasser ausge- 
spiilt wird. 

Unter den 19 Carcinomfallen (1 Fall ist eine 
Exstirpation bei Prolaps) waren erkrankt an Carci- 
nom der CervixscMeimhaut 5 Kr. , der Cervix- 
wand 9, an Portiocarcinom 1 , an Mischformen 4. 
Die erstgenannten 5 Kr. sind bis jetzt (2 Mon. bis 
3^2 J- n- d. Oper.) alle ohne Recidiv geblieben. 
Von den 9 Kr. der 2. Gruppe blieben nur 3 bis 
jetzt (1 — 2^2 J. n. d. Oper.) ohne Recidiv. Von 
den letzten 5 sind alle an Recidiv zu Grunde ge- 
gangen. Im Ganzen sind also von den 19 wegen 
Carcinom Operirten 8 = circa 42°/ 0 gesimd 
geblieben. Die von Schroder fur das Cancroid 
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der Portio und gewisse leichte Formen von Carci- 
nom der Cervixwand empfohlene hohe Cervix- 
amputation halt Vf. fur bedenklich, da man nie 
sicher sein konne, wie woit die Erkrankung Bchon 
vorgeschritten sei. Bei der zunehmend guten 
Prognose der Totalexstirpation halt er dieRadikal- 
operation fur sicherer und daher empfehlenswerther. 

[Bei den vorzuglichen Erfolgen, die Vf. quoad 
operationem aufzuweisen hat, mag diese Anschau- 
ung von seinem Stand punkt aus gerechtfertigt 
erscheinen. Immerhin ist zu erwagen, dass an- 
dere, ebenfalls sehr geubte Operateure nicht in 
gleicher Weise vom Gliick begunstigt waren , und 
es deshalb fraglich erscheinen kann , eine immer 
doch lebensgef&hrliche Operation in Fallen auszu- 
uben , die man mit einer solchen von geringerer 
Gef&hrlichkeit ebenfalls znr Heilung bringen kann. 
Dies Bedenken gilt in besonderem Grade fur die 
ebenfalls von Yf. in 1 Fall gemachte Totalexstir- 
pation wegen Prolapsus uteri. Ref.] 

K. J a f f 6 (Hamburg). 

64. Bemerkungen zu den verschiedenen 
klinischen Formen des Puerperalfiebers ; von 

Stabsarzt Dr. Herrlich. (Cliarite-Annalen XL 
p. 221. 188G.) 

Zu vorliegender Arbeit sind von der grossen 
Zahl der Puerperalkranken auf der inneren Ab- 
theilnng derChaTitS besonders die Falle ausgewahlt 
worden, in deren Verlauf sich sekundare Erkran- 
kimgen der Lungen und der Pleura einstellten. 
Die Falle betreffen die metastatisch - pyamische 
Form des Puerperalfiebers u. es geht die Metastaaen- 
biRlung von den thrombo-phlebitischen Erkran- 
kungsherden im Bereich der Beckenvenen aus. 
Die Prognose dieser Erkrankungen ist gftnstiger 
als die der akuten septischen Formen, lun so mehr, 
je fruher sich im Becken ein festes Exsudat bildet y 
das die thrombosirten Venen umschliesst und so 
die sehubweise Lostrennung infektiSser Partikel 
verhindert. Die Bildung solcher Exsudate geht 
oft sehubweise unter schweren SchuttelMsten vor 
sich ; letztere sind aber nur dann als pyamische zu 
deuten, wenn nach ihnen nachweisbar metastatische 
AfFektionen in den Lungen, in der Pleura oder in 
den Gelenken auftreten. Des Weiteren bespricht Yf. 
specioll die Lungenembolien und ilire Folgen. Die 
aus den thrombo-phlebitischen Yenen losgestossenen 
Partikelchen gelangen durch die A. pulm. leicht in 
die Lungen und es kann in gttnstigen Fallen unter 
Abschwachung der Krankheitserreger und Ab- 
sterben derselben ein Ausheilen des metastatischen 
Herdes erfolgen. Doch sind dies nur die leichten 
Falle, in denen weitere Nachschiibe von infektiosen 
Eeimen nicht erfolgen. GewShnlich kommt es zu 
einem Limgenabscess und dieser bricht entweder 
in einen Bronchus oder in den Pleurasack durch. 
Letztere* Ereigniss flndet Cfter statt und hat die 
Entstehung eines Pleuraempyems zur Folge. In 
anderen Fallen bildet sich von dem inficirten 



Lungenherd aus durch Contaktwirkung ein sekun- 
dares seroses Exsudat, das langsam eitidg wird. 
Kommt in diesem Stadium noch ein Durchbruch 
des Lungenabscesses hinzu, so lasst sich dies aus 
der pl5tzlich putrid gewordenenBeschaffenheit des 
Exsudates durch Probepunktion diagnosticu-en. 

Ferner kCnnen, besonders wenn reife metasta- 
tische Abscesse unter der Basalpleura, zwischen 
den Einschnitten der Lungenlappen und nach den 
media8tinalen Seiten hin sich entwickelt haben, 
dort abgekapselte jauchige Empyeme entstehen 
und von den Grenzen dieses Herdes kann sich 
dann ein allgemeines seroses Exsudat entwickcln, 
das lange neben ersterem bestehen kann, bevor es 
vereitert oder bevor ein Confluiren der getrennten 
Exsudatmassen eintritt. 

Die Diagnose dieser Zustande kann am Krankeii- 
bett die grossten Schwierigkeiton haben. Die an- 
fangs serosen Exsudate, die zum Theil wieder 
resorbiii; werden konnen, dftrfen nicht zu oft ziu* 
Probe punktirt werden, weil selbst bei der grossten 
Yorsicht diurch die Pmiktion Yereiterung einti-eten 
kann. Der drohende Diu*chbruch eines metasta- 
tischen Lungenabscesses kttndet sich durch kein 
sicheres Merkmal an. Die Kranken fiebem, ver- 
lieren an Kraften. Die Zeit zwischen der Lungen- 
embolie und dem Durchbruch des Abscesses nimint 
meist 3 — 4 Monate in Anspruch und es handelt 
sich hier im Wesentlichen um eine Naclikranklieit 
des Puerperalfiebers. 

Nicht alle bei Puerperalfieber auftretenden 
Pleuritiden hangen mit Lungenembolien zusammen, 
da einzelne FaUe vorkommen, die complicirt sind 
mit Entzundungen der serosen Haute, mit mul- 
tiplen oxsudativen Gelenkentzilndungen, Falle, die 
nach der klinischen Auffassung mehr zu den sep- 
tischen Formen der Erkrankung gehoren. Eine im 
Yerlauf des Puerpei-alfiebers auftretende jaucliige 
Pleiu-itis hangt also stets mit einem infektiSsen 
Lungenabscess zusammen und giebt eine nicht un- 
gunstige Prognose, da diu*ch die Empyemoperation 
ein direkter therapeutischer Eingriff m5glich ist. 
Dass sich auch ein Lungenabscess ohne Pleiuu- 
empyem direkt zxu' operativen Entleerung darbieten 
kann, lehrt ein vom Yf. operirter und berichteter 
Fall. Donat (Leipzig). 

65. Bin Fall yon aknter gelber Leber- 
atrophie bei einem mit hdmorrhagischer Diatfiese 
behafteten 4jdhr. Knaben; von Prof. Monti in 
Wien. (Arch. f. Kinderhkde. YH. 5. p. 34G. 188G.) 

4jahr. Knabe, aus gesunder Familie stammond, cr- 
krankte am 4. Dec. 1884 an Purpura simplex. Guter 
Verlauf der Krankheit, am 15. Miirz 1885 vollkommeno 
Genesung. Am 6. April neue Erkrankung mit Uebelkeit, 
Erbreohen, Fieber, am 7. Juni Aufhahme in das Kranken- 
haus. Kriiftiges Kind. Tomperatur 38.5, Puis 100, 
Resp. 30^ schwer krank ! Leichter Ikterus, starke Yer- 
grosserung der Lebor, Milz normal, Harn ikterisch, spitr- 
fich. Keine Hautblutungen. In der niichsten Zeit wurde 
unter schwankendem, massigem Fieber der Ikterus Tag 
fur Tag starker, wiihrend die I^eber palpatorisch und 
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perkutorisch nachwoisbar kleiner wurdo. Stuhl nacli 
Klystier, entfarbt, Ham intensiv iktcrisch. Hiiufiges Er- 
brechen, stete Verschlechtcrung des Allgomeinbefindens, 
schnelle Abmagening. — Am 18. April die erstcn Hirn- 
erscheinungen ; starke Unrulio, Deliricn, in den nachsten 
Tagen zeitweiligo Bowusstlosigkeit. Dabei holies Fie be r 
bis 41.5. Der Ikterus enorm stark, die Leber kaum so 
gross nachweisbar wie in der Norm. Stetig wachsender 
Milztumor. 22. April massenhafte, kleine Hautblutungen, 
Nasenbluten. Der sparlichc, dunkel ikterisehe Harn ent- 
hiolt: Eiwciss, Gallensauro, (iallenfarbstoffe, Leuciu, 
Tyrosin, hyaline Cylinder. 23. April Erbrechen kaffee- 
satzahnlicher Masseu. Sturkercr Collaps. Die Tempe- 
ratur sank auf 38.5. Der Pat. 130, sehr kleine, im Ver- 
lauf des Nachmittags mehrere eklamptLseho Anfalle, 
Tod. 

Die Autopsie ergab den dor akuten gel ben Leber- 
atrophie eigenthumlichen Behind. 

Das Ungewohnliche des Falles liegt in dem 
eventuellen Zusammenhang der Leberatrophie mit 
der durchgemachten Purpura, in der selir betracht- 
lichen anfanglichen Lebervergrosserung , deren 
stetes Kleinerwerden fast Tag fur Tag verfolgt 
werden konnte, und in dem eigenthumlichen Yer- 
halten der Temperatur. Wiilirend dieselbe im An- 
fang des zweiten Stadiums, dem Stadium der 
Hirnerscheinungen , fast immer zur Norm herab- 
geht imd erst premortal wieder, und zwar zu- 
weilen sebr betrachtlich, ansteigt, traten in diesem 
Falle gerade mit dem Beginn der Himsymptome 
die hochsten Temperatursteigerungen auf und 
das Fieber sank gegen das Ende. Irgend eine 
complikatorischo Affektion, die diese seltene Er- 
scheinung hStte erkl&ren kb'nnen, lag nicht vor. 

D i p p e. 

66. Tracheotomie - Resultate bei syste- 
matisoh durchgeffthrter Ventilation ; vori Prof. 
Dr. H. Ranke. (Vorgetragen in der p&diatrisehen 
Sektion der Naturforscherversamml. zu Strassburg.) 
(Jahrb. f. Kinderhkde. XXIV. 3. 1886.) 

Aufmerksam gemacht durch den gfinstigen 
Einfluss ergiebiger Ventilation auf den Vorlauf der 
Diphtheric hat R. dasselbe Verfahren zur Nach- 
behandlung seiner Tracheotomirten in Anwendung 
gezogen. Er verlangt fur jeden Kranken zwei 
Zimmer, eines fur den Pat. und ein nebenanliegen- 
des, dessen Thur und Fenster bestandig geoflnet 
sind; zweimal tSglich und dann jedesmal auf 
mehrere Stunden, wird mit don beiden Zimmern 
gewechselt ; nur muss wahrend der kalteren Jahi-es- 
zeit das geluftete Zimmer erst wieder den nothigen 
Warmegrad erreicht haben, ehe Pat. in dasselbe 
zuruckgebracht wird. 

R. nimmt die Tracheotomie m5glichst fiillizeitig 
vor : sobald das Kind heiser und stimmlos geworden 

VI. Chirurgie, Augen 

68. Das Lustgas and seine Verwendbar- 
keitin der Chirurgie ; vonDr. Carl Schrauth 
in Munchen. (v. Volkmann's SammL klin. Vortr. 
Nr. 281. 1886.) 



ist, l>ereits einen oder mehrere, wenn auch kurz 
dauernde Anfalle von Dyspnoe gehabt hat und die 
Respiration auch in den freien Intervallen den be- 
kaimten Ton laj-yngealer Stenose aufweist. Die 
0])eration sollte gerade mit Riicksicht auf die Wald 
des richtigen Zeitpunktes stets vom behandelnden 
Arzt ausgefiilui; werden. R. machte stets die 
Tr. superior, und zwar in leichter Narkose, in der 
Wohnung des Kindes, welches dann alsbald mittels 
Droschke seiner „Croupstation" behufs der „Zwei- 
zimmerbehandlung" zugefillirt wiuxle ; von diesem 
Transport hat R. niemals einen Nachtheil gesehen. 
Die Nachbehandlung beschrankte sich imter Aus- 
scliluss aller Medikamente ausser eventuell nothi- 
gen Excitantien auf die Inhalation warmer Wasser- 
dampfe. Die Kaniile wiu^de moglichst fruh imd 
oft gewechselt imd sobald als angangig ganz ent- 
fernt. Lungenentzundimgen gaben keine Contra- 
indikation ab. 

Vom 1. April 1878 bis 1. Sept. 1885 wiirden 
54 Kinder im Alter von 2 — 9 Jahren tracheotoniirt ; 
von diesen genasen 34 = 63°/ 0 , ein auffallend 
gilnstiges Residtat gegenfll)er den von andeix?n 
Autoren, besonders Oertel, fur die Munchener 
Tracheotomirten veroffentlichten Moi-talitatszifTeni. 

Haehner (COln). 

G7. Fracture direete de la voute du crane, 
consecutive a une chute surle parietal gauche, 
chez un enfant de quatre mois. Integrite des 
teguments du crane. Meningite traumatique. 
Mort; parle Dr. Notta. (Progres med. 2. S. HI. 
7. 1886.) 

Ein 4monatl., kraftiges und gcsundos Kind crkrankte 
ganz pliitzUch unter Brechen und Convulsionen, welche 
namouthch dio rochto obere Extromitiit beficlen. Von 
Zoit zu Zeit sti(\ss das Kind heftige Schroio aus. Das 
Kind starb zienilicli rasch, ohnc dass man ubcr dio Ur- 
sacho der plotzhchcn Erkrankung klar geworden -ware. 

Dio Sektion ergab eine auf die Oberflache dor linkcu 
Hcmisphare beschrankto eitrigo Meningitis, sowio eine 
Fraktur des linken Seitenwandbeins ohne Dislokation der 
Fi-agmento. 

Genane Nacliforschungen ergaben, dass das 
Kind 5 Tage vor Beginn der Krankheitssyniptome 
von dem 0.75 ra hohenBett der Mutter auf Parquet- 
fussboden gefallcn und mitdemKopfaufgeschlagen 
war. Gleich nach dem Unfall soli das Kind wieder 
ganz heiter gewesen sein. 

Yf. macht zum Scliluss auf das seltene Yor- 
kommen von traiunatischen Sch&lelfrakturen in 
diesem Alter und auf die grossen diagnostischen 
Schwierigkeiten aufmerksaui. 

P. Wagner (Leipzig). 

und Ohrenheilkunde. 

Yf. giebt zun&chst ebie kurze GeschwJite des 
1776 zuerst von Prist ley dargestellten Lust- 
gases, dessen narkotische Eigenschaft erst spater 
von Humphry Davy constatirt wurde. Der 
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letztere verflffentlichte 1800 das erste bedeu- 
tendeWerk uber die physiologischen Eigenschaften 
dieses Gases. Zu praktischen Zwecken (Zahn- 
extraktion) verwendet wurde das Lustgas zum 
ersten Male 1844 von Horace Wells; sp&ter 
hat namentlich Col ton der Lustgasnarkose, 
wenigstens fur die Zahnchirurgie, in Amerika die 
ausgedehnteste Verbreitung verschafft. In Europa 
wnrde die Lustgasnarkose erst 1867 ebenfalls 
dnrch Colt on eingefuhrt und clann namentlich 
durch den franzosischen Zalinarzt Evans be- 
kannter gemacht. Bei grflsseren chirurgischen 
Operationen beginnt das Lustgas erst in letzterer 
Zeit mit dem Chloroform in die Schranken zu 
treten, nachdem die Muhen der Beschaffung, die 
fur die Herstellung und Darreichung nothigen 
Apparate keine wesentlichen Hindernisse melir 
bilden und nachdem man Mittel gefunden hat, dio 
bettiubende \Virkung zu verlangem. 

Aus dem 2. Abschnitt, welcher von der che- 
mischen Zusam mensetxung und Darstellung des 
Lustgases handelt, sei nur so viel hervorgehoben, 
dass das Stickstoffoxydulgas farb- und geruclilos 
ist, etwas susslichen Geschmack hat und aus 
G3.G4 Gewichstheilon Stickstoff und 3G.3G Ge- 
wiehtstheilen Sauerstoff besteht. Die einfachsto 
und teclmisch leichteste Darstelliuig geschieht 
durch Erhitzen von cliemisch reinem salpeter- 
saiu*on Ammoniak. 

Ueber die Formen der Anwendung des Gases 
bei der Narkose ist zu bemerken, dass es im All- 
gcmeinen 4 Hauptsysteme sind, nach wclchen das 
Gas gegeben wird : 

1) Die Ausathmung geht mittels besonderen 
Ventils in die Luft ; liierbei wird nur roinos Gas 
den Lungen zugeffdirt, dadurch aber ein sehr be- 
deutendes Quantum vorbraucht. 

2) Das eingeathmete Gas wird ohne Ventil 
einfach wieder in den Gasbehalter zuruckgeathmet. 

3) Das ausgeathmete Gas wird in einem Kaut- 
schukballon aufgefangen, gereinigt und wieder ver- 
wendet. 

4) Das Gas wird comprimirt angcwendet. 
Nacli Vf. verdienen die 2. und 4. Methodo den 

Vorzug. Die bei der 2. Anwendungsweise statt- 
findende Venuireinigung des Gases durch Kohlen- 
s&ure scheint keine nachtheiligen oder stOrenden 
Folgen auf den Verlauf der Narkose auszuuben. 
Die bequemste Darreichung des Lustgases ge- 
schieht durch die Anwendung des freilich verh&it- 
nissmSssig theueren comprimirten Gases, wie das- 
selbe von englischen und Berliner Firmen geliefert 
wird. „Wichtig ist, vor Einleitung der Narkose 
alles zur Operation bereit zu legen, damit diese 
init dem Eintritt der AnSsthesie sofort beginnen 
kann. Bei Zahnoperationen ist es nflthig, oinen 
kleinen Keil von Holz oder Hartgummi z^ischen 
die Zahnreihen vorher einzulegen, damit der Mund 
in der entsprechenden Weise vorher geOifnet ist 
Mod. Jabrbb. Bd. 212. Hft. 1. 



Auch bei anderen Operationen wird hierdurch die 
Athmung nur begunstigt." 

Die Wirlmng des Stickstoffoxydulgases in physio- 
logischer und klinischer Beziehung ist namentlich von 
L. Hermann, M. Goldstein, M. Bin mm, 
T. Blanche, Paul Bert, Colemann und 
Frankland studirt worden. Die Schlussfolge- 
rungen Hermann's liber die gef&hrliche und 
nicht anfisthesirende Wirkung des Gases sind irr- 
thumlich, da unter mehreren Millionen wirksam 
verlaufender Narkosen nur 8 Todesf&lle bekannt 
sind, „wobei nicht anzunehmen ist, dass weitere 
verschwiegon wurden, da dergleichen Ereignisse 
stets das grOsste Aufsehen en-egen 11 . Andere 
Autoren, so namentlich Goldstein, sind uber 
die Wirkung des Stickstoffoxydulgases zu be- 
deutend gunstigeren und trostreicheren Kesultaton 
gelangt. Dieser Autor kommt zu dem Schlusse, 
dass rasche und vollstandige Narkose nur dann 
erzeugt und erhalten wird, wenn sich die Wirkung 
des Stickstoffoxydulgases mit der des Sauerstoff- 
mangels combinirt. Dass letzteres nicht unter 
alien Umst&nden n5thig ist, wurde namentlich 
durch P. Bert nachgewiesen. BeiHunden konnte 
Goldstein wahrend der Einathmung des Gasos 
folgende 3 Stadien unterscheiden : Im Anfange der 
Einathmung von N a O nimmt die Freruienz der 
Athemziige ab, wahrend sich die Tiefe derselben 
steigert. Das 2. Stadium charakterisirt sich durch 
aktive Exspiration mit langerer Athempause zwi- 
schen In- und Exspiration; im 3. Stadium tritt 
allmahlich flacher werdende Inspiration ein und bei 
Fortdauer der Narkose kommt es zur definitiven Lah- 
mung des Athemcentrums. Der Cirkulationsapparat 
reagirt d\u i ch meist nicht betrachtliche Steigerung 
des Blutdrucks. Wiederholt hervorgerufene, weit- 
gehende Asphyxien bei demselben Tliiere wurden 
durch Luftathmung vollstiindig gehoben. 

Beim Menschen lassen sich dieselben 3 Stadien, 
wenn auch nicht immer so scharf markirt, imter- 
scheiden. Im 2. Stadium treten h£ufig angstlich 
ausseliende, aber unschiddige Muskelzuckungen 
ein, welche ebenso wie der Stertor beim Eintritt 
atmosphHrischer Luft in die Lungen sofort auf- 
horen. „Das 3. Stadium kommt bei Vornahme 
der Narkose am Menschen seltcn zui* Beobaclitung, 
da die Willenlosigkeit lange vor Eintritt des 3. Sta- 
diums vollendet ist." Dyspnotische Anf^Ue sind 
ausserst selten ; die Keflexerregbarkeit der Cornea 
ist auch bei tiefer Anasthesie fast durchgangig er- 
halten, aber ontschieden herabgesetzt. Besondera 
heitere oder wollttstige Empfindimgen hat Vf. nur 
selten aussern sehen. Die Pulsfrequenz nimmt 
anfangs wahrend der Narkose zu. 

„Was nun die praktische Verwendung dieses 
Narkoticums vom physiologischen Standpunkte aus 
betrifft, so scheint in der Constanz des Auftretens 
der 3 Erstickungsstadien die Garantie gegen die 
Gtefahr der Lahmung des Athemconti'ums bei An- 
wendung von N a O zu liegen. Man muss eben die 
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Respiration genau uberwachen und spatestens bald 
nach Beginn des 3. Stadiums der Erstickung, wo 
ja die Anasthesie liingst vorhanden, die Einathmung 
des Gases unterbrechen." 

Der Mntritt der AnastJiesie erfolgt meist nacli 
1 — 2 Min. und wird in den allermeisten Fallen 
dm-ch den Stertor angezeigt. 

Die Dauer der AnastJiesie schwankt : sie ist bei 
Kindern imd kraftigen Mannern von kurzerer, bei 
Frauen und ffittelkraftigen von langerer Dauer. 
Uebligkeiten wiihrend der Einleitung der Narkose 
treten nicht ein. Stertor und Cyanose sind nahe- 
zu regelmassige Begleiter der Narkose. Beide 
schwanken innerhalb weiter Grenzen. Starkere 
Muskelzuckungen sind am h&ufigsten bei 3 — 7jahr. 
Kindern. Die Athmung erloidet ausserst selten 
eine momentane Unterbreclumg ; nur wird dieselbe 
im Verlaufe tiefer und etwas beschleunigt. 

Schwangere vertragen in jedem Stadium 
selbst tiefe Narkosen sehr gut. Unangenehme 
Nachwirkungen der Narkose, Nausea, Erbreehen 
sind ausserst selten. Schreien trat wahrend der 
Narkose 5fters auf, meistens ohne dass sieh die 
Pationten erinnern konnten. 

Die Gof&hrlichkeit der Anwendung des Stick- 
oxydulgases ist, im Yergleich zu anderen Anasthe- 
ticis eine ausserst geringe ; etwaige Gefahren sind 
sehr leicht zu beseitigen. 

„Selbstredend ist die Narkose nur fur schmerz- 
hafte Eingriffe von ganz kurzer Dauer anwendbar, 
aber gerade hier ist sie im Stande, dem Chloroform 
den Boden streitig zu machen." Die Lustgas- 
narkose in der bisher bescliriebenen Anwendung 
eignet sich nicht fflr klinische Operationen, dagegen 
fur solche bei ambulanter Behandlung und fur die 
taglichen Operationen des praktischen Arztes. 
Fernerhin ist diese Narkose, in letzterer Zeit na- 
mentJich, auch von den Geburtshelfern mit gftn- 
stigem Erfolge in Anwendung gezogen worden. 

Zum Schluss bespricht Yf . die Methoden xur Ver- 
langerung der Lustgamarkose : die Combination von 
Lustgas u.Aetheru. das YerfahrenvonP.Bert. Bei 
der ersteren Methode tritt die Stickoxydulwirkung 
in den Hintergrund auf Kosten der unangenehmen 
Nachwirkung des Aethers. Das Bert'sche Yer- 
fahren, welches von franzOsichen Cterurgen sehr 
gelobt wird, ist bei der Complicirtheit und Kost- 
spieligkeit des Apparates nur in grossen Spitalern 
anwendbar. P. W a g n e r (Leipzig). 

69. Sublimatpapier als Verbandmaterial ; 

von Stabsarzt Dr. G o e d i c k e. (Deutsche militar- 
arztl. Ztschr. XY. 8. p. 387. 1886.) 

Yf. benutzt seit reichlich einem Jahre Filtrir- 
papier, das mit 2prom. Sublimatlosung unter Zu- 
satz von 5 Proc. Glycerin getrankt und alsdann ge- 
trocknet wurde, als antiseptisches Yerbandmaterial. 
Dasselbe ist billig, compendiCs, bequem zu hand- 
haben und genugt den Anforderiuigen eines ersten 
Yerbandes. Nach vorheriger Reinignng der Wunde 



wird dieselbe mit 2 — 8 Schichten des Papiers be- 
deckt imd dieses mit einer Mull- oder Cambric- 
binde befestigt. Bei complicirten Fingerverletz- 
ungen wirkt eine mehrfache Lage Papier zugleich 
immobilisirend. Der Yerband bleibt nur 2 bis 
3 Tage liegen imd eignet sich vorzugsweise fur 
frische Wunden, kann aber auch in Ermangelung 
anderen antiseptischen Materiales bei alteren Wun- 
den benutzt werden. 

Bruno Muller (Dresden). 

70. Znr Aetiologie der kalten Abscesso: 
Driisenoiterung , Weichtheil- und Knochen- 
abscesse (Senkungsabscesse) und der tuber- 
kulosen Gelenkeiterungen ; von Dr. C. Garre, 
Docent in Basel. (Deutsche med. Wchnschr. XII. 
34. 1886.) 

Die bisherigen Ergebnisse der Untersuchungen 
ilber die Aetiologie der akuten Abscesse fasst Yf. 
in folgenden 3 S&tzen zusammen : 

1) Akute Eiterung ist verursacht durcli das 
Eindringen pyogener Mikrobien in die Gewebe. 

2) Weder chemische, noch physikalische Reize 
sind im Stande, Eiterung zu erzeugen bei sorg- 
faltigem Fernlialten von Mikroorganismen. 

3) Das entzilndliche Exsudat wird durch die 
vitale Aktion der pyogenen Spaltpilze zu Eiter 
vei-fliissigt (peptonisirt). 

Ueber die verschiedenen Formen der sog. kalten 
Abscesse liegen dagegen erst sehr wenige bakterio- 
logische Untersuchungen und noch weniger posi- 
tive Resultate vor. In den scrofulosen Drusenab- 
scessen haben ausser Koch namentlich Schu- 
chardt und Krause Tuberkelbacillen nachge- 
wiesen, freilich immer in nur ganz vereinzelter 
Anzahl und nach langem Suchen. In den kasigen 
Massen scrofulSser Driisen, welche bei Impfimgen 
mit Sicherheit Tuberkulose erzeugen, sowie in dem 
Eiter kalter Abscesse konnte Yf. bei einer Serie 
von 30 Untersuchungen nur in den allerseltensten 
Fallen einmal Tuberkelbacillen nachweisen, Resul- 
tate, zu denen fruher schon Koch gekommenwar. 
„Wenn die Eiterung in diesen tuberkul5sen Drusen 
eine Folge der vitalen Aeusserungen des Tuberkel- 
bacillus ist, so musste man doch annehmen, dass 
dieselben gerade da, wo sie die augenfalligsten 
ZerstCrungen des Gewebes verursachen, auch am 
ehesten zu finden waren." Da dies nicht der 
Fall ist, liegt es nahe, fur die Eiterung in den 
Drusen, welche in ganz verschiedenen Stadien 
eintreten, aber auch vollkommen fehlen kaim, eine 
aussereUrsache anzunehmen, die f rimer oder spater 
hinzutritt, bei einzelnen Fallen aber auch ganz 
fehlt. Diese schon fruher in &hnlicher "Weise von 
Hiiter ausgesprochene Ansicht, ist fur eine Reihe 
von Fallen, wo in hyperplastischen Drusen Eite- 
rung auftrat, von Yf. sicher bewiesen worden, und 
zwar machten es hier die klinischen Symptome 
wahrscheinUch , dass die Eitererreger durch die 
normalen Lymphbahnen in die Driisen gelangt 
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waren. „Ob aber in jedem Falle die Eiterung aiif 
die8e Weise verursacht ist, kann erst eine genaue 
bakteriologische Untersuchung einer Reihe von 
kalten Abscessen feststellen." 

Nach Ogston kommen in kalten Abscessen 
uberhaupt keine Mikroorganismen vor, wahrend es 
Rosenbach in 2 Fallen gelang, aus solchem 
Eiter Reincnlturen von Tuberkelbacillen zu er- 
halten. Eine neuere Arbeit von Giesler be- 
richtet wiedemm nur uber negative Resultate. 

Wie schon erwahnt, ist auch Yf. der direkte 
Nachweis von Tuberkelbacillen nnter 30 Fallen 
mir selten gelungen. Dagegen ergaben Impfungen 
mit den kasigen Massen und mit dem Eiter — 
auch mit solchem, bei dem trotz sorgfaltigen 
Suchens der Bacillennachweis nicht erbracht wer- 
den konnte — stets positive Resultate. Die sub- 
cutanen Impfstellen zeigten im Gegensatz zu den 
Impfstellen mit akutem Abscessinhalt bereits nach 
einigen Tagen keinerlei Abnormit&ten mehr. Die 
Thiere erlagen nach 8 — 14 Tagen der allgemeinen 
Tuberkidose. Auch die Anlegung von versehieden- 
artigen Reinculturen ergab mit einer einzigen Aus- 
nahrae stets negative Resultate. Trotz der nega- 
tiven Befunde bei direkter Untersuchung und bei 
Impfung auf Nahrsubstrat ergeben die Thier- 
experimente auf das Evidenteste, dass noch keim- 
f&hige Infektionstrager vorhanden sein mussen. 
„Somit bleibt uns nur ilbrig anzunehmen, dass in 
dem Eiter kalter Abscesse reiehliche Mengcn von 
Tnbcrkelsporen vorlianden sind, die dessen infekti8se 
Eigenschaften bedingen." Analoge Befunde er- 
hielt Yf. bei 4 Fallen von Gelenkeiterung bei fort- 
gescluittener tuberkulSser Arthritis. 

Einige Ausnahmefalle abgerechnet, ergeben 
dieso verschiedenartigen Untersuchungen, dass da, 
wo eine Ueberimpfung von Eiter in Gelatine keine 
Culturen keimen lasst, die Eiterung tuberkulOsen 
Ursprungs ist. 

Auf die Frage : warum keimen die Tuberkel- 
sporen nicht in ihrem naturlichen Nalirsubstrat, 
wenn sie in sterilem Glas ohne Concurrenz anderer 
Bakterien bei Korperwarme gehalten werden? 
warum nicht in den N&hrsubstanzen , die er- 
wiesenermaassen sich zur Cultur der Tuberkel- 
bacillen eignen? halt sich Yf. zu der Antwort 
berochtigt, dass die Tuberkelspore nur im lebenden 
Organismus die Bedingiuigen findet, welche zu 
ihrer Ausbildung zum Bacillus nothwendig sind. 

Yf. berichtet dann noch kurz dber einen Fall, 
wo es sich hochst wahrscheinlich um eine Com- 
bination von Tuberkulose und akuter, eitriger Ent- 
zundung handelte, und wendet sich schliesslich 
gegen die Yertreter der Ansicht, dass Tuberkulose 
nur Kase als Endprodukt erzeugt, aber keinen 
Eiter. Dieso Ansicht erscheint aussei % verscliie- 
denen anderen Grunden namentlich deshalb un- 
haltbar, weil auch der Eiter erst 2 — 3 Wochen 
alter, im Entstehen begriffener kalter Abscesse 



weder in Trockenpraparaten , noch in Gelatine- 
gl&sern Mikroorganismen nachweisen liess. 

Anhangsweise endlich bespricht Yf. die Unter- 
schiede xwisdien ttiberkuldsem und phkgnwnosem 
Eiter, wie sie in durchgrei fender Weise nament- 
lich das mikroskopische Bild darbietet DieHaupt- 
unterschiede sind : bei phlegmonflsem Eiter massen- 
hafte und gut erhaltene Zellen und fiberdies fast 
ausnahmslos in jedem Deckglaspr&parat mit Leich- 
tigkeit nachzuweisende pyogene Kokken ; bei tuber- 
kul5sem Eiter : fettiger Detritus, Abwesenheit von 
Kokken, sehr selten einmal sparliche Tuberkel- 
bacillen. P. Wagner (Leipzig). 

71. Ein nener Beitrag zur Lehre von den 
Schadel- and Ruckenmarksverletznngen ; von 

Dr. B. v. Beck, Generalarzt. (Deutscho Ztschi*. 
f. Chir. XXIY. 1 u. 2. p. 1. 188G.) 

Der durch seine zahlreichen Arbeiten auf dem 
Gebiete der Schadel- und Ruckenmarksverletzungen 
bekannteYf. hat in der vorliegenden, fast lOBogen 
langen Ai-beit wieder eine ganze Reihe von interes- 
santen Schadel- und Rilckenmarksverletzungen ver- 
6ffentUcht. Im Ganzen konnte Yf. wahrend der 
letzten 2 Jahre 182 derartige Yerletziuigen be- 
obachten, von welchen 175 Militarpersonen — 
AngehOrige des 14. Armeecorps — und niu* 
7 solche der Civilbevolkerung betrafen. Hiervon 
wei-den 12 Schadel- und 13 Rtickenmarksver- 
letzungen sehr ausfuhi-lich mitgetlieilt xuid an 
jeden Fall eine eingehende Epikrise angescldossen. 

Ein Referat der einzelnen Falle ist wegen dor 
Kurze des uns zugemessenen Raumes unmoglich, 
wir mussen uns darauf beschranken , aus den all- 
gemeinen Betrachtungen einige Satze anzufiiliren. 
Fur Jeden aber , der sich specieller mit Chirurgie 
beschaftigt, durfte ein genaueres Stutlium clieser 
Arbeit unerliisslich sein. 

Yf. bespricht kurz die Symptome der reincn 
Commotio cerebri im Gegensatz zum Stiok ; von der 
ersteren werden Falle von sogenannter unreiner 
Gehirnerschutteru?ig abgetrennt, d. h. Falle, wo sich 
bei dem Yorgange der Hirnerschutterung zu den 
dynamischen Storungen auch materielle durch Auf- 
hebimg des Zusammenhanges der zarten Gefasso 
der Hirnhiillen und des Geliirns selbst mit nach- 
folgendem Blutergusse hinzugesellen. Letzterer 
kann sehi* geringfugig sein und tritt namentlich in 
der Hirnrinde , selten in tiefer gelegenen Bezirken 
auf. Beziiglich der Centren der Hirnrinde hat Vf. 
seine Anschauungen bisher noch nicht geandert : er 
verwirft eine weitgehende Lokalisation besonderer, 
kleiner , umschriebener Centren in der Hirni-inde, 
und nimmt vielmehr an , dass zwar verschiedenc 
Leitiuigsbahnen in derselben ihre Endstationen 
finden, dass aber durch die viclen Yerbindungs- 
fasern sich die Eindrilcke rasch auf die wei- 
tere Umgebung ubertragen imd dadurch funktio- 
nello Associationen vermittelt wertlen. Nach 
einer kurzen Darlegung der bei alien schwereren 
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Rikkenmarksverktzungen beobachteten ynotorischen 
und sensiblen St&rungen bespricht Vf. die Be- 
theiligung der vasomotorischen Nerven, die sick 
stets bemerkbar macht , wenn eine Kuckenmarks- 
verletzung bis in die graue Substanz hineinreicht. 
Ein Hauptsymptom dieser Betheiligung ist der 
Priapismus. Weitere Erscheimingen, welche sich 
schon nach knrzer Zeit wahrnehmen lassen und 
mir einer Paralyse der vasomotorischen Nerven 
zugeschrieben werden kflnnen, sind: Verlang- 
samung des Blutlaufes in den Capillaren der para- 
lytischen Glieder, Erweiterung der Gefasse und in 
Folge davon leichtes Oedem der Haut, selbst im 
subcutanen Zellgewebe , ferner verlangsamte Wie- 
derkehr der normalen Farbung der Haut nach 
vorausgegangenem umschriebenen Drucke auf eine 
bestimmte Stelle , desgleichen Erhohung der Tem- 
peratur der paralytischen Theile. 

Hand in Hand mit diesen vasomotorischen Ver- 
anderungen gehen trophische Storungen: Neigung 
zum Druckbrand, Atrophic derGewebe, namentlich 
der Muskulatur. 

Indem wir wegen der Schilderung des ilbrigen 
Symptomencomplcxes auf das Original verweisen 
milssen , seien noch kurz einige Bemerkiuigen ge- 
stattet fiber die Anscliauungen und Erfahrungen 
des Vfs. von der Behancttung und Besorgung der 
Riickcnmarksvei'letztcn. Namentlich drei Processe 
bedrohen oft bald nach dem Trauma das Leben 
schwer und deron Auftreten entgegenzuwirken 
ist die Hauptaufgabe des Arztes. Diese Pro- 
cesse sind : der Decubitus , die Myelitis mit iln*en 
Folgon und der eitetige Blascnkatarrh, Die Pro- 
phylaxe des Druckbrandes besteht in Wasserkissen 
und spirituosen Abwaschungen ; die der Myelitis 
namentlich in richtiger Lagerung und Pflege , Ab- 
haltung aller schadlichen Einfliisse, Beruhigung 
des Nervensystems durch Morphium, Besorgung 
regehnassiger Darmfunktionen u. s. w. Beziiglich 
der Prophylaxe des Blasenkatarrhs macht Vf. ein- 
dringlich auf die richtige Art und Weiso des 
Katheterisirens aufmerksam. 

Bei etwa vorhandenen Frakturen der Wirbel- 
saule warnt Vf. vor alien eingreifenden Manipula- 
tionen , die meist schwer schaden , nur selten ein- 
mal niltzen ! P. Wagner (Leipzig). 

72. Zur Aufrichtung eingesunkener Nasen 
vermittelst plastischer Operation ; von Prof. Dr. 
0 b a 1 i 6 s k i in Krakau. (Deutscho Ztschr. f. Chir. 
XXIV. 1 u. 2. p. 197. 188G.) 

Zur Beseitigimg von Deformitaten der Nase 
in Folge von Zorstorung des knochenien Geriistes 
allein oder in Verbindung mit dcm knorpeligen 
Gerust giebt es eine ganze Anzahl guter Methoden. 
Anders verhalt sich jedoch die Sache, wenn wir 
die Behandlung einer wegen Verlustes bloss des 
knorpeligen Gerustes in ihrem miteren Theile ein- 
gesimkenen Nase vorzunehmen haben. 

Bei einem 16j&hr. Miidchen, das iiber i\ Monate an 
Eiterfluss aus boiden Nasenlochern gelitten haben wollte, 



fandVf., dass nur dieuntereHalfte der Nase, ontsprechend 
dem knorpehgen Gerust, eingesunken war, und zwar so, 
dass beide Nasenflugel , joder fiir sich, jo einen ziemlieh 
tiefon, von obon nach unten verlaufonden Sulcus auf- 
wiesen , wodurch die eingesunkene untero Nasonhalfte in 
drei kugelformige , aus der Nasenhohle hervortretendc 
Auswiichsc gethoilt war, was vollstiindigon Verschluss 
beider Nasenlocher nach sich ziehon musste. Das obore 
Ende des rechten Sulcus miindete in ein erbsengrosses 
Loch , durch welches etwas Luft in dio Nasenhohle ge- 
langen konnte. Die obere , dem knochernen Gerust ent- 
sprechende Nasenhalfte war ganz normal. 

Eine griindliche Untersuchung des eingesunkenen 
Theiles Uoss Vf. zu der Ueberzeugung kommen, dass 
dorselbo sich durch koines der bis jetzt bekannten Ver- 
fahren aufrichten lasso. Vf. entschloss sich deshalb, 
diese ganze liingliche Grube sammt ihren Narben und 
sammt den Riindern der mit ihr verbundenen Oefihung 
herauszuschncidon und das Ganze durch einen aus der 
Wange ontnommenen Lappen zu orsetzen , um nicht nur 
eine einfacho Substitution des Materials zu erreichen, 
sondern auch einen der moghcher TVeise cintretenden 
NarbenoinziehungvorbeugendenStutzpunkt zu gewinnen. 

Diese Operation wurde in einem Zwischenraum von 
2 AVochon jederseite mit gunstigom Erfolge ausgefiihrt. 

Vf. ermahnt noch zum Schluss , die Lappen ja 
nicht zu schmal und zu kurz zu bilden, wegen der 
stets cintretenden starken Narbencontraktion. Wenn 
auch die Nase zunachst etwas plump geformt er- 
scheint, so wird sie sich mit der Zeit um so besser 
gestalten. 

Zwei Holzschnitte zeigen die Nase vor und 
nach der Operation. P. Wagner (Leipzig). 

73. Eine nene Methode der Aufriehtung 
eingesunkener Nasen durch Bildung des Na- 
senruckens aus einem Haut-Periost-Knochen- 
lappen der Stirn ; von Prof. Dr. K 6 n i g in G5t- 
tingen. (Arch. f. klin. Chir. XXXIV. 1. p. 165. 1886.) 

Vf. theilt einen von ihm schon seit Jahren 
wiederholt ausgefulirten Versuch mit, bei fehlender 
Knochennase der Nase wieder die gehorige Profil- 
holie zu geben , was die bisherigen verschiedenen 
Opera tionsmethoden noch nicht en*cicht haben. 
Vf. verfuhr folgendermaassen : die Nase wird zu- 
nachst durch einen queren Schnitt fiber dem 
Stumpfnaschen oingesclinitten ; LSsung der Flugel 
an ilirer Basis , bis es gelingt , die Weichtheilnase 
an die ilu* gehfirige Stelle nach unten zu ziehen. 
Der hierdurch entstehende, luiregelmassig ovale 
Defekt , durch welcheu das Nasencavum offen da- 
liegt, wird dann dm*ch einen Haut-Periost-Knochen- 
lappen der Stirn gedeckt. Und zwar wird dieser 
mit Messer imd Meisel abgeschalte Lappen so 
heruntergeklappt , dass dio Haut nach innen , der 
abgeschalte Knochen nach aussen sieht. „An der 
queren Schnittflache der Weichtheilnase wurde mm 
dieser BrQckenlappen diux?h derbe Catgutnalite so 
fixirt, dass er an die tieferen Theile der Weichtheil- 
nase geheftet wxnde, walirend der Hautrand der- 
selben zum Zweck des sofortigen Ueberpflanzens 
eines Decklappens iiberstelien blieb. Die Haut 
des oblongen Lappens sah also nacli der Nasen- 
hClde, der Knochentheil nach aussen. Auf diesen 
und auf don ganzen Defekt wurde nun sofort ein 
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kleiner deckender Lappen seitlich von derStirn 
so angen&ht, dass er sich ziemlich eng den 
Theilen anlegte. Er wurde mit Seidenn&hten an 
dem uberstehenden Hautthcil der Weichtheilnase 
fixirt , wobei zunachst an der Stelle , an welcher 
der Nasenruckenlappen umgeklappt war, in der 
Nase zwischen der Uniklappstelle der Haut kleine 
Oeffhungen blieben." Gute Heilung. Noch nach 
2 Jahren konnte constatirt werden, dass der Nasen- 
lTicken vollkommen die knftcherne Festigkeit einer 
normalen Nase behalten hatte. 

Vf. hat bisher 4 Falle nach dieser Methode 
operirt nnd in alien diesen Fallen erwies sich der 
gebildete hohe knocherne Naseiirucken dauerhaft. 

Einige kleine Mangel, welche der Methode 
noch anhaften, mussen mit der Zeit verbessert 
werden. So gerath der neue Nasenriicken meist 
etwas zn breit nnd hoch , was sich freilich durch 
Weichtheilcorrekturon etwas abwenden l&sst. Am 
Knochenlappen Correkturen vorznnehmen, hat Vf. 
bisher noch nicht gewagt. Die einzelnen Falle, 
welche von Vf. kurz mitgetheilt und zum Theil 
durch Abbildungen erlautert werden , sind im Ori- 
ginal nachzulesen. P. Wagner (Leipzig). 

74. Ueber die Operation der Hasenschar- 
ten; von Prof. Dr. J. Wolff in Berlin. (Berl. 
klin. Wchnschr. XXTTI. 35. 36. 1886.) 

Die 4 Hauptfibelst&nde , welche sich nach der 
Hasenschartenoperation bisher noch immer bemerk- 
lich machten, sind nach Vf. folgende : 

1) Eine nicht unerhebliche Zahl von Kindern 
geht an den Folgen der Operation zu Grunde. 

2) Die Hasenschartennaht halt liiiiifig nicht. 

3) Sehr hSufig resnltirt eine unschone, zu kurze, 
mit irregiilarem Lippensaum verseliene und aus 
2 unsymmetrischen HaJften bestehende Oberlippe. 

4) Dio so beschaffene Oberlippe funktionirt 
mangelliaft. 

Im Gegensatz zu einer Reihe anderer Autoren, 
nacli welchen die Methoden der Hasenscharten- 
operation und der Nachbehandlung bereits einen 
hohen Grad von Vollkommenheit eiTeicht haben, 
sieht Vf. die ol>en erwalinten Uebelst&nde einzig 
und allein in gewissen Mdngeln unseres bisherigen 
Verfahrens bei der Operation begrundet. Die ver- 
selucdenen grosseren Statistiken der letzten Jahre 
hal>en ergeben, dass die Mortal itat der wegenHasen- 
scharte operirten Kinder im 1. Lebensjahre weniger 
diu'ch die Schadlichkeit der Missbildung, als durch 
die der Operation bedingt ist, und zwar kommthier 
in erster Linie der siarkc Blutvcrhist in Frage. Die 
Gefalu-en des Wunderysipels und des Blutschluckens 
kommen erst in zweiter Linie. Nach Vf. ist cs 
nun moglich, „die Blutuiig bei der Hasenscharten- 
operation in jeilem Falle, sclbst bei den schwersten 
Formen der complicirten Hasenschartc imd selbst 
wenn wir bei herabhangendeiu Kopfe operiren, 
absolut zu beheirschen, d. h. also die Opemtion so 
auszufuhren , dass jedesmal uberhaupt nui* wenige 



Tropfen Blutes verloren gehen". Dieses Verfahren 
besteht in der methodisch geubten, tempoi-aren 
Compression der ganzen Wunde mittels eines in 
Salicylmull eingen&hten, etwa handtellergrossen, 
ziemlich festgestopften Holzwollekissens. Jedesmal, 
wenn eine starkere Blutung einzutreten droht, wuxl 
die Operation unterbrochen und die ganze Wunde 
3 — 5 Minuten auf diese Weise comprimirt. So 
lassen sich die fast ausschliesslich von der Blutung 
abhangigen Mortalitatsverhaltnisse der operirten 
Hasenschartenkinder in der allergunstigsten Weise 
umgestalten und machen es uns deshalb auch ziir 
Pflicht, alleFSlle einfacher odercomplicirterHasen- 
scharte so fruhzeitig als irgend m5glich zu operiren. 

Den zweiten Uebelstand, das kichte Wiedcr- 
aufgehm der Naht, vermeidet Vf. dadurch, dass er 
den rothen Lippensaum fQr sich und die iibrige 
Lippo fiir sich vereinigt. Der hohe Grad von 
Dehnbarkeit, Derbheit und Lebensfahigkeit, welchen 
der rothe Lippensaum besitzt, bringt es mit sich, 
dass der von den beiden Oberlippenhalften ab- 
getrennte und unter sich vern&hte Lippensaum 
unter keinen Umstanden wieder aufgeht, mag auch 
die Naht der ubrigen Lippe sich wieder trennen. 
Bei alien bisherigen Operationsmethoden , wo man 
den Saiun in seinem naturlichen Zusammenhang 
mit der Lippe liess, konnten sich seine besonderen 
Eigenschaften nicht geltend machen und es musste 
deshalb jedesmal, wenn die Naht der iibrigen 
Lippe nicht hielt , auch die Naht des fest an der- 
selben haftenden und nicht isolirt vern&hten Lippen- 
saumes mit aufgehen. Halt nur der Lippensaum, 
so werden sich auch die etwa auseinandergegange- 
nen Theile der Oberlippenhalften spater leicht 
Avieder schliessen. 2 derartige Falle mit scliliess- 
lich ausgezeichnetem Endresultat stellte Vf. in der 
Gcsellschaft fur Heilkunde vor. 

In den die Mehrzahl bildenden Fallen, in wel- 
chen sofort die priinare Vereinigung sammthcher 
gen&hter Stellen gelingt, gestattot die isolirte 
Lippensaumvernahung ferner , „die Lippe nicht in 
einer einfach senkrechten , sondern in einer Zick- 
zacklinie zu vereinigen, und zwar so, dass der 
Lippensaum senkrecht in der Mittellinie, die iibrige 
Lippe ebenfalls senkrecht, aber seitlich, unterhalb 
der Mitte des Nasenlochs der kranken Seite ver- 
nalit wird , und dass zwischen den beiden senk- 
rechten Nahtreihen eine dritte horizontale langs 
der obereu Grenze des abgelOsten Lippensaumes 
verlaufende Nahtroihe zu liegen kommt". Diese 
letztere, keiner Zerrung ausgesetzte Nahtreihe 
wirkt ontspannend auf die beiden senkrechten 
Nahtreihen. Hierdurch wird auch die allgcinein 
iibliclie Ablosung der Lippe vom Oberkiefer, die 
meistens zur nachtraglichen narbigenAdhSrenz der 
Lippe am Oberkiefer und dadurch sjj&ter zu mangel- 
haften mimischcn Bewegimgen der Lippe Ver- 
anlassung giebt , entbehrlich gemacht , ebenso wie 
die verschiedenen entspannenden Verbande w&h- 
rend der Nachbehandlung. 
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Auch in kosmetischer Emsickt giebt die Zick- 
zacknaht mit isolirter Lippensaumvern&hung die 
besten Resultate, indem bei dieser Methode der 
kleine winklige Vorsprung nach unten in der 
Mittellinie gebildet wird und der Mund eine gleich- 
massige Umrandung mit rothem Lippensanm erhalt. 
Ebenso kann bei diesem Nahtverfahren der Lippe 
eine beliebig grosse Lange gegeben werden. Zu 
erwahnen ist noch, dass die Zickzacknaht nicht 
etwa eine hasslichere Narbe zuriicklasst, als die 
einfacli senkrechte Naht der ilbrigen Methoden. 
Auch der vierte Uebelstand, die mangeUiafte Funk- 
tion der Oberfynw, wird bei diesem Verfahren ver- 
mieden. „Nur eine geniigend lange , nicht adha- 
rente, mit iiberall regularem Lippensaum und dem- 
gemass mit uberall regularen Orbicularisfasern 
versehone Oberlippe, wie sie in alien Fallen durch 
die isolirte Lippensaumvernahung und die Zick- 
zacknalit gebildet wird, vermag geh5rig zu funk- 
tioniren." 

Yf. hat sein eben beschriebenes Yerfahren 
bisher 29mal angewendet. 14mal handelte es sich 
um Patienten von 4 — 25 Jahren, bei welchen Yf. 
die Uranoplastik und Staphylorrhaphie ausgefiihrt 
hatte, und bei welchen er sein Yerfahren zurNaeh- 
operation von Oborhppen benutzte, die im 1. Lebens- 
jahre der Pat. zwar glucklich vereinigt , aber un- 
symmetrisch und zu kurz geblieben waren: in 
alien diesen Fallen sofortiges gutes Resultat. 
Wegen der ubrigen, ebenfalls ausserst gunstigen 
Resultate, sowie wegen der verschiedenen tech- 
nischen Einzelheiten ist das Original nachzulesen. 

P. Wagner (Leipzig). 

75. Quelques reflexions sur les larges abla- 
tions de cancers de la bouche, de llsthme du 
gosier et du pharynx; par le Dr. Polaillon. 
(Gaz. de Par. LVIL 20—31. 1886.) 

V e r n e u i 1 hat vor Kurzem hervorgehoben, dass 
bei grossen Operationen in der Mund- undRaehen- 
hohle che praventive Tracheotomie keinen solchen 
Schutz gegen septischc Pneumonien biete wie die 
Nichtvereinigung der Gesichtswunde , welche die 
ausgicbigsten Abspidungen und Reinigungen mit 
antiscptischen Flussigkeiten zul&sst. Vf. hat ausser 
18 inoperablen Fallen 20mal Gelegenlieit gehabt, 
ausgedehntero Krebsoperationen in der Mund- und 
Rachenhohle vorzunehmen. Von diesen 20 Pat. 
starben 8 im direkten Anschluss an die Operation, 
und zwar 1 durch Synkope am Ende der Opera- 
tion, 3 durch Blutungen, 2 in Folgo von Sepsis und 
2 an Pneumonie. Wahrend nun Vf. auf Grund 
seines Materials der Meimmg V e r n e u i Ts bezug- 
lich der jjraventiven Tracheotomie zustimmt, kann 
cr den Rath, die Wunden nicht zu vereinigen, nicht 
billigen, wenigstens nicht als allgemeine Regel. 
Ganz abgesehen davon, dass die Narben im Ge- 
sichte dann meist sehr entstellend werden, sind 
die durch Ei toning heilenden Wimden langcre Zeit 
nllen den bekannten Gefahren ausgesetzt, welche 



durch eine prima reunio vermieden werden. Auch 
die sofortige Vereinigung der Wunden durch die 
Naht liisst eine genilgende Antisepsis zu: Jodo- 
formtampons u. s. w. 

Ehe Vf. eine kurze Mittheilung uber seine 
20 Operationsfalle giebt, welche im Original nach- 
zulesen ist, stellt er folgende S&tze auf : 

1) Die Pneumonie ist eine sehr gefahrliche 
Folge der grossen Operationen in der Mundhohle 
und im Pharynx. 

2) Die Hauptgefahr derartiger Operationen be- 
steht jedoch in der Blutung. 

3) Die Antisepsis der buccalen Wiuide ist das 
beste Schutzmittel gegen das Auftreten von Pneu- 
monien. 

4) Die praventive Tracheotomie ist nur in sol- 
chen Fallon unerlasslich , wo man wahrend der 
Operation eine Erstickung befurchten muss. Als 
prophylaktisches Mittel gegen etwaige Pneumonie 
erscheint sie unzuverlassig. 

5) Die praventive Ligatru* der Carotis ext schutzt 
am besten vor Nachblutungen, sowie vor Blutuber- 
schwemmungen und dadurch bedingte Erstickung 
wahrend der Operation. Die Arterie wird unter 
streng antiseptischon Cautelen am besten doppelt 
ligii*t und zwischen beiden Ligaturen durchtrennt 

P. "Wagner (Leipzig). 

76. Haemorrhage following tonsillotomy; 

by J. W. Downie. (Edinb. med. Journ. Aug. 
1886. p. 116.) 

Vf. theilt in sehr ausfiihrlicher Weise einen Fall mit, 
wo nach oiner doppelscitigen Tonsillotomio mittcls oiner 
von Mackenzie modificirten Guillotine eine besorgniss- 
en-ogendo paronchymatoso Blutung eintrat, wolcho erst 
nach der Verschorfung der blutenden Stelle mit dem 
Gliiheisen stand. Die vorschiedensten Styptica waren 
von keinem Erfolg. 

Im Anschluss daran theilt Vf. kurz eine Anzahl iihn- 
Hcher Fallo aus dor Litoratur mit. 

[Wonn Vf. zum Schlusso meint, dass derartigo Blu- 
tungen hauptsachlich nach der Tonsillotomie mittels 
Bistouri auftreten , so ist das nur bedingt richtig. Eine 
Yerletzung des Gaumensegels , sowie der hintorn TVand 
liisst sich mit einem geknbi)ften Messor wohl ebenso 
sicher vermeiden wie nut der Guillotine. Man muss nur, 
wenn man mit dem Mosser operirt, die Vorsicht gebrau- 
chen, die Tonsille nicht zu weit aus ihrer Nische heraus- 
zuziehen. Die Blutung wiirde in dem Falle des Vfe. 
wohl auch nicht so lango gedauert haben, w r enn Vf. nicht 
so lango Zoit mit verschiedenen styptischen Gurgelwas- 
sem hantirt, sondern eher eine eingroifendere Therapie 
(Kauterisation oder Compression) angewendet hatte. Kef.] 

P. Wagner (Leipzig). 

77. Deux cas d'extirpation du larynx; par 

le Dr. Pean. (Gaz. de Par. LVIL 16. 1886.) 

I. 35jahr. Restaurateur. Aufgenommen 3. Fobruar 
1886. Fniher stois gesund. Seit 15 Mon. Heiserkeit 
und Dyspnoe, die sich alhnahhch steigei*ten. Zur Zeit 
bestand voUkommeno Aphonio, keuchender Athem ; blutigo 
Sputa und Erstickungsanfalle traten zeitweise auf. Die 
laryngoskop. Untersucliung ergab eine Neubildung haupt- 
siichlich in der rcchton Larynxhiilfte. 13. Fobr. Tracheo- 
tomie. 27. Febr. Einlegung einer Trendelenburg' when 
Tamponkanule. Nai'kose durch die Kanule. Exstiri- 
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pation des Larynx ; die Epiglottis wurde erhalten, da die- 
selbe vollkommcn gesnnd war. Naht der "Wunde durch 
tiefo und oberflachliche Suturen; Jodofonnsnblimatver- 
band. IndcrerstenZeitErniihriuig mittcls einer durch die 
Nase eingefiihrten Magensondc. Vom 15. Tago an konnte 
Tat. ohuo Sonde schlucken. Sprcchkanule, nachdem die 
Wnnde per primam gohoilt war. 

II. 65jahr. Mann. Heftige SufFokationsanfalle in Folge 
oiner imKehlkopfsitzendenKrebsgcschwulst. Am 13.Febr. 
Tracheotomio. 6. Marz Tamponkauiile, totalo Larynx- 
oxstirpation , auch die Epiglottis, welche erkrankt war, 
wurde entfernt. Pat. erlag kurzo Zeit nach der Operation 
oiner Fremdkorperpueuinonio. Die ungenugend befostigto 
Magonsonde war herausgcschleudert worden und wurde 
fiilschliehonveiso in dio grosso TVundhohle des Larynx 
eingofuhrt, so dass Milch u. s. w. direkt iu die Bronchon 
gelangten. 

Wegen der epikritischen Bemerkungen, welche 
Vf. an diese beiden Falle anschliesst, muss auf das 
Original verwiesen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

78. D*une variete nouvelle de kystes du 

cou (kyste crico-thyrendien) ; par Paul Blocq. 
(Gaz. de Par. LYU. 12. 13. 1G. 17. 188G.) 

Yf. theilt ausfuhrlich 3 Falle von eigentluim- 
liclier Geschwulstbildung am Halse mit, welche 
bisher noch keinegenugcndeBeachtungnamentlich 
in different ialdiagnost. Hinsicht gefunden haben. 
Wir mussen uns hier begnugen, die Schlussfolge- 
rungen wiederzugeben, zu welchen Vf. auf Gnmd 
seiner genau beobachteten Falle und anderweiter 
Studien gekommen ist. 

1) In der vorderen mittleren Halspartie, in 
gleieherHohe mit demLig. crico-thyreoid. kommen 
Flilssigkeit enthaltende Geschwfdste vor, welche 
man nach ihrer Lage am besten als Oricothyreoi- 
dealcysten bezeichnet. 

2) Diese Cysten konnen in manchen Fallen mit 
der Laiynxschleimhaut communiciren , und zwar 
durch Gef&sslticken , welche sich im Lig. crico- 
thyreoid. befinden. 

3) Die Cysten konnen angeboren sein. 

4) Analog den bereits genau beschriebenen 
Hyothyreoidealcysten sclieinen auch diese Cysten 
aus einem serOsen Sacke zu entstehen, welcher sich 
auf dem Lig. crico-thyreoid. bildet. 

5) Ein charakteristisches Symptom dieser 
Cysten besteht darin, dass sie die Stimme eigen- 
thumlich heiser imd rauh machen, und zwar da- 
durch, dass bei Bewegungen der Schildknorpel 
starker durch die Geschwulst gedruckt wird. 

6) In manchen Fallen kOnnen die Cysten in 
Folge ihrer Communikation mit dem Larynxinneren 
schwere Zufalle hervorrufen. 

7) In derartigen Fallen wird man dann, wenn 
der Druck sehr stark und die Respiration imd 
Deglutition erschwert ist, chirurgisch eingreifen 
mussen. 

8) Man wird zunachst die Punktion mit nach- 
folgender Compression versuchen, eventuell zuJod- 
injektionen oder zur freien Spaltung ilbergehen. 

P. Wagner (Leipzig). 



79. Contribution a l'etude des tumeurs 
gazenses de la region anterieure da cou ; par 

le Dr. P. Fab re. (Gaz. de Par. LVII. 32. 1886.) 

LuftgcschwQlste des Halses und der vordem 
Partie des Thorax ohne Fraktur des Kehlkopfes 
und der Kippen kommen so enorm selten vor, 
dass Vf. sicherlich berechtigt erscheint , die bei- 
den von ihm beobachteten Falle genauer mitzu- 
theilen. 

Im 1. Fallo handelte es sich urn ein 2 l /t'»onatl. 
Kind, welches im Verlaufe eiuer starken Bronchitis eino 
ausgebreitete Luftgcschwulst an der rochten HaLsseito 
darbot, welche alio die charakteristiseben Symptome des 
subcutancn Emphyseins zeigto. MitAufhoren des Hustons 
verschwand auch das Emphysem , welches nach Vf. am 
wahrscheinlichsten durch eineRuptur derMembr.thyroo- 
hyoidea entstandon war. 

Der 2. Fall ist insofern ein Unicum, als es sich uni 
ein 4wochentl. Kind mit Defokt des Manubrium stenii 
handelte; auch dieLuftrohreuringo felilten von derCartil. 
cricoid, an bis zum Sternalansatz der 4. Rippe. Die vor- 
dern Enden der ei-sten Rippon schieuen der Palpation 
nach unter einander verbunden zu sein. An der vordern 
Partie des Halses zeigto sich nun bei jeder Exspirarion 
eine rasch enistehende, pralle Luftgcschwulst , welche 
bei der Inspiration wieder vollkommcn verschwand. Dio 
Luftgcschwulst war von sehr vordunnter Haut bedet'kt. 
Der AUgemeiuzustand des Kindes war ein voilrctfliclicr. 
Vf. ist sich der grossen Verschiedenheiteu der beiden 
Fallo wohl bewusst und hat dioselbeu nur deshalb zu- 
sammen veroffentlicht, weil or sie iunerhalb weniger 
Monate beobachten konnte. P. W a g n e r (Leipzig). 

80. Beitrage zur Theorie des Kropfes; von 

Dr. J. Sehr an z in Hopfgarten (Tirol). (Arch. f. 
klin. Chir. XXXIV. 1. 188G.) 

Bei derBeobachtung u.Behandlung der in man- 
chen Gegenden Tirols nicht seltenen Kr5pfe drangte 
sich dem Vf. wiederholt die Beobachtung auf 7 dass 
zugleich mit der Vergi^sserung der Schilddruse 
auch in andern Organen der betr. Individuen Ab- 
normitaten sich geltend machen und wieder schwin- 
den 7 wenn die Schilddruse ihr altes Volumen zu- 
ruckerlangt. Namentlich war in mehreren Fallen 
ein Zusammenhang zwischen Volumsveranderungen 
der Schilddruse und Alterationen der Herztliatig- 
keit unverkennbar. Da in der Literatur bisher 
systematische Untersuchungen ilber die Art und 
"Weise , wie der Kropf die Thatigkeit der ilbrigon 
Organe des Korpers beeinflusst und selbst wieder 
von diesen beeinflusst wird, noch fehlen, hat es sich 
Vf. in der vorliegenden Arbeit ziun Ziel gesotzt, 
einen Theil dieses Zusammenhangs zu ermitteln. 

Die Art imd Weise , sowie die nahern Einzei- 
heiten uber die Untersuchungen des Vfs., w r elche 
sich im Ganzen fiber 3304 theils lebende, theils 
veretorbene Individuen und uber 739 Strumen er- 
strecken, sind im Original naher einzusehen. 

Aus den interessanten Ergebnissen ist nament- 
lich Folgendes hervorzuheben. In Uebereinstim- 
mung mit B i r c h e r fand Vf . eine grossere Kropf- 
zahl in den h5hern Schulklassen als in den niedri- 
gern; ferner fand or, dass das 9.u. lO.Lebensj. die 
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meisten StrumSsen zahlt, class ihrer in den folgen- 
den Jahren schon etwas weniger und unter den 
Erwachsenen desselben Bezirkes gar nur noch ein 
Drittel der urspnlnglichen Zahl sind. Das weib- 
liche Geschlecht war, wie alle Statistiken bisher 
ergeben haben, bedeutend starker behaftet. Bei 
seinen geologischen und Trinkwasser-Untersuchiin- 
gen erhielt Yf. keine positiven Resultate. 

Die libergrosse Mehrzahl der Kropfe entwickelt 
sich melir oder weniger gleichmassig auf beiden 
Halften der Schilddruse , ist aber die Struma eine 
einseitige, so liegt sie ganz vorwiegend rccJUerseits. 
Dass sich Tuberkulose und Kropf fast ausschliessen, 
konnte Vf. ebenso wie B i r c h e r constatiren. 

Den Hauptwerth legt Yf. auf die Beziehungen 
zwisclien Kropf und Ilerz. Die Untersuchungen er- 
geben , dass Yergrosserungen der Schilddruse und 
Abnormitaten des Herzens sehr haufig zusammen- 
trefTen. Die letztern sind weniger Klappenfehler, 
sondern namentlich einfache Hypertrophien und 
Dilatationen , ferner Degenerationszustande , wie 
solche als Folge von Hypertrophie sowohl, wie von 
Dilatation ira Herzen schliesslich auftreten. Dio 
Erklarung dafur liegt darin, dass die Struma theils 
durch direkten Dmck auf die Yenen, theils durch 
Compression der Trachea und Erschwerung der 
Respiration den Ruckfluss des Blutes hemmt. Ferner 
schaltet sie ihr eigenes , bei grosscn KrCpfen oft 
ungoheures GefUssnetz in die Blutbahn ein und 
setzt so der Herzkraft einen unmittelbaren Wider- 
stand entgegen. In diesen Fallen ist also das Herz- 
leiden cine Folge der Struma. In einer ganzen 
Reihe anderer Falle unterliegt es aber keinem 
Zwcifel, dass vielfach Strumen in unmittelbarem 
Gefolge einer Hyperaktion oder Hypertrophie des 
Herzens auftreten. Freilich darf man daraus nicht 
den Schluss ziehen, dass die genannten Herzaffek- 
tionen als solche schon Kropf erzeugten , vielmehr 
glaubt sich Yf. berechtigt, in Analogic mit dem 
Morb. Basedowii Struma und Herzaffektion als 
Ausdruck einer Neurose aufzustellen. Yon den ge- 
wohnlichen Strumen verdanken , wenn nicht alle, 
so doch sehr viele einer Neurose ihr Entstehen. 
Die weitere Begrundung dieser These , welche Yf. 
aus einer Reihe physiologischer und klinischer 
Momente herleitet, ist im Original nachzulesen. 
Yf. hofft , dass seine Ausffihningen fur die Praxis 
nicht ganz werthlos sind. Mit Sicherhoit steht so 
viel fest , „dass eine grosse AnzaJU von Strumbsen 
herzkrank ist, und zwar, dass nicht bios harte und 
substernale, sondern auch fur sichaUein ganz harm- 
los schemende Kropfe mit weitgeJiender Herzdegene- 
ration sich combiniren konnen. Wie immer man 
sich diese Thatsache erkl&ren mag, sie ist eine 
hoch bedeutsame Thatsache; sie zeigt uns, dass 
die Hauptgefahr, welche dem Kropfigen droht, ihin 
vonSeiten — seines Herzens droht", und diese Ge- 
fahr besteht, wie Vfs. Zusammenstellungen er- 
geben, reichlich fur raehr als ein Drittel der Stru- 
niOsen. 



Yf. polemisirt dann gegen Rose und hebther- 
vor, dass eine grosse Zahl der von Rose erwahn- 
ten Kr. sicher nicht an Erstickung durch Zusam- 
menklappen der erweichten Trachea, sondern an 
Herzlahmung gestorben ist. 

Die Herzaffektionen sind ferner daran schtild, 
dass bei StrumOsen uberhaupt jedweder Eingriff, 
der eine Narkose erfordert, oder den Kranken sehr 
aufregt, oder sonstwie seine Herzkraft stark in 
Anspruch nimmt, auch dann, wenn der Kropf nur 
klein und das Herz scheinbar gesund ist, die 
schlimmsten Consecpienzen nach sich ziehen kann. 
Die DyspnSe , uber welche die Strumosen klagen, 
ist vielfach eine Folge der Herzdegeneration ; des- 
halb ist auch schon manchem Operatexu- die \m- 
angenehmeErfahrung nicht erspart geblieben, dass 
nach glilcklich ausgefulirter Kropfexstirpation die 
DyspnSe fortbestand. Sehr liHufig muss deshalb 
dio Therapie dos Kropfes , soweit es sich eben urn 
seine Beschwerden und Gefahren handelt, in erster 
Linio die Herzaffektion durch Bromkalium , Digi- 
talis u. s. w. bekarapfen. „ Urn das Uerz dreld sich 
in der Kegel bis zuleizt das Geschkk des Kranken 
beim Kropf; das degenerirte Herz bringt Him den 
Tod." P. Wagner (Leipzig). 

81. Ein Fall von Cachexia strumipriva ; von 

Dr. II a n s S c h m i d , ord. Arzt im Augusta-Hospital 
zu Berlin. (Berl. ldiiL Wclinsclir. XXin.31. 188G.) 

Yom Jahre 1880 bisAnfangs 1886 wurden im 
Augusta-Hospital 25 Stmmakr. operativ ljehandelt, 
walirend eine ganz betrachtlicho Zalil poliklhuscli 
nut Einspritzungen beliandelt wonlen ist Unter 
diesen 25 Kropfexstirpationen befinden sich G to- 
tale, 1 7 einseitige und 2 Kropfexstirpationen wegen 
maligner Geschwulste ; von lctzteren Kr. starb der 
eine septiscli, dor andere, welchor nach der Ope- 
ration gesund entiassen worden war, starb bald 
darauf an Metastasen. Yon den Kr. mit einseitiger 
Exstirpation starb keiner ; auch ergaben spater ein- 
gezogene Erkundigiuigen oder persftnliche Yor- 
stellungen — nur von 2 Pat. war keine Nachricht 
zu erlangen, — dass sich die Kranken durchaus 
wolil befanden und uber keinerlei Storungen voa 
Seiten des Kohlkopfes, der Nerven oder des Gehinis 
zu klagen hatten. Von den G Kr. mit Totalexstirpa- 
tionen starben 2 bald nacli der Operation an Yer- 
blutung; ein 3. Pat. starb nach der Operation an 
Phthise ; ein 4. kam nach mehreren Jahren gesund 
und bluhend zur Yoi»stellung. Der 5. Pat. musste 
wegen Lahmung der Glottiserweiterel^ die sclion 
vor der Operation in geringem Grade bestanden 
liatto, ein halbes Jahr nach der Operation tracheo- 
tomirt werdon und tragt noch die Kanule. Der 
6. Pat. endlich bietetemsoklaresBildderKocher'- 
schen Cachexia stnunipriva, dass Yf. die Mitthei- 
lung dieses Falles urn so molu* fur nothwendig halt, 
als der Zusammenhang von Totalexstirpation und 
Cachexia strumipriva weder irgendwie sicher er- 
kloi't, noch auch nur allgemein zugcgelx;n wird. 
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Der Fall betrifft einen 14jahr., mittelgrosseu, otwas 
blassen, sonst normal entwickelten Knaben, dor oinc 
kolossale, namentlich in letzter Zeit sehr schnell ge- 
wachsene Struma zeigte, welche starke dyspnotischo Er- 
schoinungen veruraaohto. Totalexstirpation, wegon dos 
starlcen Blutverlustes in 2 Sitzungon. Beido Male mussto 
wogen ungoniigcnder Luftzufohr am Ende der Operation 
die Tracheotomio vorgenommen werden. Im Wesont- 
lichen ungestorter Wundverlauf. Als der Knabe nach 
6 Wochen entlassen wurde, hatte er eine viol bossorc 
frischero Gesichtsfarbe, koine Athemnoth, keino Heisor- 
keit , normale Sprache. In der Krankengeschichte war 
besonders bemerkt, dass der Junge geistig sehr rege war. 

2 3 /« J. nach dor Operation kam der Pat. wioder zur 
Yorstellung. Nach den Aussagen des Vaters hatte sicli 
der Junge nur kurze Zeit nach der Operation normal be- 
funden und war dann ganz allmahlich geistig und korper- 
lich mehr und mohr heruntergokommen. „Der Junge ist 
zu nichts zu gcbrauchen, macht einen ganz gleichmassig 
indolenten Eindruck und schlaft sehr viel. tt Pat. war im 
Laufe dor lotzten 2 s / 4 J. nicht mehr gowachscn. Aus 
dem Status, der ganz der von Kocher gegebonen Be- 
scbreibung entspricht wollen wir nur Folgoudes hervor- 
heben : Kopf im Vorhiiltniss zum kindhchon Korper sehr 
gross; spiirliche Haupthaare, kerne Spur von Bartentwick- 
lung. Klang der Stimme normal. Sprache langsam, 
leise, ohne alien Affekt. Gesichtsausdruck stupid, thoil- 
nahmlos, nio freundlich oder lachelnd , bei der Anrode 
fragend, wie sich langsam besinnend. Normalor laryngo- 
skopischcr Befund. Auf Fragen antwortete Pat. lang- 
sam, leise und richtig; er hatte viel von dem, was er sonst 
auswendig wusste, vergesson und nichts dazu gelernt. 

Betreffs des Zusammenhanges zwischen der 
Totalexstirpation und der Kachexie macht Vf. 
namentlich auf die bekannte Kocher 'sche Hypo- 
these aiifmerksam, die fur den vorstehenden Fall 
vielleicht Annahme finden konnte. „Irgend welche 
nervose Erscheinungen, welche Storungen in den 
Funktionen des Kehlkopfes verursacht h&tten, waren 
auch vorubergehend nicht vorhanden ; die B a u m - 
gartner 'schen Befunde decken sich also mit 
unserem Fall nicht" P. W a gn e r (Leipzig). 

82. DieExstirpationderSchilddriise. Eine 
ezperiinenteUe Studie; von Dr. Ferdinand Fuhr 
inGiessen. (Arch. f. experim. PathoL u. Pharmakol. 
XXI. 5 u. 6. p. 387. 1886.) 

In dieser ausserst eingehenden und fleissigen 
Arbeit giebt Yf . zunachst eine ausfQhrliche Ueber- 
sicht uber die grosse Reihe von Arbeiten, welche 
tiber die Physiologie der Schilddruse, sowie nament- 
lich fiber die Folgen, welche die Exstirpation der 
Schilddruse bei Menschen und Thieren nach sich 
zieht, geschrieben worden sind. Diese Zusammen- 
8tellung ergiebt, dass der heutige Stand der Schild- 
drusenfrage kein anderer ist, als wie vor 20 Jahren. 
Die vielen, von den verschiedensten Autoren an- 
gestellten Thierexperimente widersprechen sich 
noch immer in ihren Resultaten. Wahrend nach 
den Einen der Ausfall der Scmlddrilsenfunktion 
bedeutungslos fur don thierischen Organismus ist, 
behaupten andere Experimentatoren gerade das 
Gegentheil 

Yf. hat deshalb diese Frage noch einmal einer 
grtmdlichen experimentellen Untersuchung imter- 
worfen und sich folgende Fragen zur Beantwortung 
^orgelegt : 

Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 1. 



Ist die Scliilddruse ein lebenswichtiges Organ ? 
Wie lassen sich, wenn dieses der Fall ist, die 
ausserordentlich grossen Widersprfiche verschie- 
dcner Autoren erklaren? Auf welche Weise kommt 
endlich, falls die Schilddrusenexstirpation wii-klich 
ohne Bedeutung fur den Organismus ist, das von 
vielen Seiten nach der Exstirpation angegebene 
merkwurdige Symptomenbild zu Stande? 

Yf. hat zunachst eingehende anatomische Stu- 
dien fiber die Schilddrtise beim Hunde angestellt, 
welche ihn zu der Ueberzeugung brachten, 
dass Kaufmann bei seinen Experimenten die 
Schilddrflse gar nicht vor sich gehabt hat und des- 
halb auch nicht exstirpiren konnte. 

Da ein genaueres Referat der verschiedenen 
zahlreichen Yersuche des Yfs. nicht moglich ist, 
mussen wir uns darauf bescliranken, dio folgenden 
Schlussfolgerungen w5rthch wiederzugeben. 

Die Exstirpation der Schilddruse ist nach den 
Ergebnissen der von Yf. angestellten Experimente 
bei Hunden stets t5dtlich. Die Thiere verenden 
in langstens 21 Tagen — einerlei, ob man die 
Drusen gleichzeitig vollstandig oder allmahlich 
entfernt — nach Krankheitssymptomen , die auf 
Storungen seitens des Centralnervensystems hin- 
weisen. Die Symptome konnen jedoch nicht da- 
durch bedingt sein , dass mit der Schilddruse der 
Reguliningsapparat fur die Blutdruckverhaltnisse 
des Centralnervensystems,' speciell des Gehirns, 
wegfallt. 

DasKrankheitsbild, das schilddrflsenlose Hunde 
bieten, kann durch keine der bei der Operation 
mSglichen Nebenverletzungen oder durch septische 
Processe in der Wunde hervorgerufen werden. 

Ueberlebt ein Hund den Eingriff, so ist min- 
destens ein Drittel der Hauptdruse in Form einer 
oder mehrerer Nebenschilddrusen zurGckgeblieben. 

Die bisher ei^schienenen gegentheiligen Be- 
hauptungen sind darauf zurtlckzufOhren, dass die 
betreffenden Experimentatoren sich in dem ana- 
tomischen Objekte irrten und etwas Anderes als 
die SchilddrQse entfernten. 

Fur die von S c h i f f behauptete und von keiner 
Seite bestatdgte Gefahrlosigkeit der zweizeitigen 
Operation fehlt bis jetzt jede genugendeErkiarung. 

So gewagt es fur gewShnlich ist, die Resultate 
des Thierexperimentes ohne Weiteres auf den Men- 
schen zu ubertragen, so machen dieselben jedoch im 
speciellen Falle in Yerbindung mit dem Umstande, 
dass die Totalexstirpation der Schilddruse beim Men- 
schen ebenfalls &hnliche Symptome veranlasst, die 
Annahme mehr als wahrscheinlich, dass die sogen. 
Cachexia strumipriva bedingt wird durch den Weg- 
fall der specifischen Funktion der Schilddrdse. 
"Wenn sammtliche schilddrtlsenberaubten Hunde an 
StSrungen des Centralnervensystems erkrankenund 
sterben, und diese Erscheinungen erwiesener- 
maassen allein durch die Entfernung der Schild- 
drttse hervorgerufen werden, wenn ferner der- 
selben Operation beim Menschen ahnliche StOrun- 

8 
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gen folgen, dann gehCrt ein gewisser Eigensinn 
dazu, nach einer anderen Erklarung , als der ge- 
gebenen zu suchen, oder diese Thatsache einfach 
zu ignoriren. 

Der Einwand, dass dann ja alle Entkropften in 
gleicher Weise an der Kocher'schen Kachexie 
erkranken muss ten , wird dadnrch hinfallig, dass 
es in den meisten Fallen nicht gelingt, die Schild- 
driise vollstandig zu entfernen. Bald bleiben Neben- 
schilddrusen, bald mehr oder minder grosse Theile 
der Hauptdrtise zuruck. Sagt doch schon K o c h e r 
in seiner ersten Mittheilung, dass alle Diejenigen, 
die nach der Totalexstirpation ein Kropfrecidiv 
zeigten, bei denen also Schilddrusentheile „un- 
beabsichtigt" znnickgelassen waren, frei von 
kachektischen Erscheinungen blieben. Dieses un- 
beabsichtigte Znriicklassen von Drusenresten wird 
Jedem erklarlich, der sich die Milhe niinmt, eine 
Anzahl Kr5pfe in situ an der Leiche zu unter- 
suchen. 

Vf. schliesst seine Arbeit mit folgenden Worten : 
„So berechtigt auch die Totalexstirpation des Kropfes 
in der Jetztzeit vom chirurgischen Standpunkte aus 
erscheint, so bedarf es wohl nicht eines weiteren 
halben Hunderts jener unglucklichen Geschopfe, 
um die Operation endgultig als physiologisch un- 
zuiassig zu verwerfen." P. Wagner (Leipzig). 

83. Ein seltner Fall einer zum Theil in- 
trathoracalen Stroma; von Dr. Kolaczek. 
(Bresl. tetl. Ztschr. VIH. 2. 1886). 

Bei einem 74jiihr. Manne hatte sich im Laufo dor 
letzten 20 J. langsam eine Struma entwickelt, die in der 
letzten Zeit namentlich beim Stcigen merkhche Be- 
schwerden verursachte. An dor linken Halssoite des 
Pat. fand sich oin fast mannsfanstoosser Tumor, dor vom 
Zungonboin bis hinter das Manubr. sterni und den an- 
gronzenden Schliissclbeinabschnitt herabreichte , unter 
Vordrangung des Kehlkopfs und dor Luftrohre etwa 3 cm 
uber die Mittellinie nach rechts sich ausdehnte und nach 
ausson dio grossenHalsgefassoerhebhchverschoben hatte. 
Die elastisch derbe, schmerzlose, in ihrem Lager ziemhch 
leicht bewegliche Geschwulst war von verdiinnter Haut 
bedockt. Mostirpatio^i mittels eines die untere Hfilfte 
des Tumors umkreisenden Bogenschnittes. Leichte Aus- 
losung mit Ausnahme des hinter dem Manubrium sitzen- 
don Theiles. Nach der Exstirpation zoigte sich im hinteren 
Mediastinum unmittelbar neben der "VVirbolsfiule eine 
iibcr ganseoigrosse Hdhle, deren Boden ebon noch mit der 
Spitzc des Zeigcfingers zu erreichen war. Lockere Tam- 
ponade mit Jodoformgaze. Nach 14 Tagen Heilung bis 
auf oino kloinc Drainfistel. „Sofort nach der Operation 
fiel eine vorhor nicht bestandone Verkleinorung der Iid- 
spalte undPupillo des linken Auges auf, eine Erscheinung, 
die ihron Grund in einer Verletzung des Halssympathicus 
bei dor Operation haben musste. Gleichzeitig war nicht 
zu ubersehen, dass dio infraorbitalo Gesichtspartie frei 
von Falten war, die rechts an entsprochenderStelle deut- 
lieh ausgepriigt ei-schionen. Vom 4. Tagc nach der 
Operation ab stellte sich eine leichte Heiserkeit ein, die 
zuniichst fur accidentell gehalten wurde, sp&terhin aber 
als Folgo einer Parese des linken Stimmbandes sich her- 
ausstelito. u 

Die exstirpirte Oeschwulst stellte in ihrem 
oberen Abschnitte eine blutreiche, von einzelnen 
Mmorrhagischen Herden undZalkpl&ttchen durch- 



setzte hypertrophische Kropfform dar ; die untere 
Partie zeigte ausser einer Cyste carcinomatose Ent- 
artung des Kropfgewebes. 

Vf. sieht seinen Fall als eine zum Theil etido- 
thoracale Struma an, wie eine solche inreinerForm 
bisher nur von Kroenlein beschrieben worden 
ist Die aussere Kropfgeschwulst staramt vom 
linken Schilddrusenlappen, wShrend die pectorale 
Geschwulst unzweifelhaft aus einer Nebenschild- 
driise entstanden ist. P. Wagner (Leipzig). 

84. BeitrSge zur Chirurgie der Banch- 
organe. Zur Kenntniss der retroperitonaaten Oe- 
schiviilste ; von Dr. 0. W i t z e 1 , Docent in Bonn. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XXIV. 3 u. 4. p. 326. 1 886.) 

Der Behandlung dieses Gegenstandes konnte 
Vf. 4 FaMle zu Grunde legen, welche er auf der 
Trendelenburg'schen Klinik beobachtete. 

Gegenuber den primar intraabdominalen Ge- 
scli^iilsten besitzt der retroperiton&ale Tumor eine 
ausgesprochene Verschiedenheit im Verlaufe und 
in der Behandlungsart. 

Die ersteren Tumoren zeichnen sich meist 
durch eine grosse Beweglichkeit aus, die wenig- 
stens bei den gutartigen Neubildungen ziemlich 
lange erhalten bleibt und operative Eingriffe er- 
leichtert. Den retroperitonaalen Geschwulsten ist 
eine mehr oder weniger breite, die Entfernung er- 
schwerende Anheftung meist bis zuletzt eigen- 
thiimlich. Entferniuigen derselben sind meist 
nicht ohne eine ausgiebige Bauchfellabl5siuig oder 
Bauchfellresektion zu bewerkstelligen ; die Blut- 
stillung ist oft sehr schwierig. Prini&r intra- 
abdominale Geschwulste kOnnen meist ohne aus- 
gedehntere Bauchfellverletzung und ohne Hinter- 
lassung eines grossen, todten Raumes, mit sicher 
durchfuhrbarer Blutstillung entfernt werden. 

Vf. giebt keine bestimmte Definition des Be- 
gritTes der retroperitonaalen Geschwulst, er ver- 
steht unter denselben diejenigen Geschwulste, die 
ursprunglich dem Theil der Bauchwandung an- 
sassen, welcher oben vom Zwerchfellansatze, unten 
vom Beckeneingange, seitlich vom Colon begrenzt 
wird. 

In Analogic mit den Halstumoren unterscheidet 
Vf . die later alen und die medianen rdroperitoiidakn 
GeschimUste. Die ersteren liegen in der flachen 
Hohlrinne jederseits neben der Wirbelsftule und 
kommen dabei in ganz charakteristische Beziehung 
zum Dickdarm. Bei den median gelegenen Tu- 
moren, welche meist die Neigung haben, sich nach 
der Seite zu erstrecken, findet man meist eng mit 
der Geschwulst verbundenenDunndarm vorliegend. 
Sowohl diese Verwachsungen, als auch der Urn- 
stand, dass die von hinten her eintretendenBaupt- 
gef&sse erst gegen Schluss der Operation unter- 
bunden werden kOnnen, gestalten die Eingriffe bei 
medianen Tumoren ziemlich schwierig. Wenn es 
auch haufig gelingt, retroperitonaale Tumoren schon 
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dureh die klinische Untersuchung als solche zu er- 
kennen, so kommen andererseits auch oft Falle 
vor, wo selbst nach vollstandiger Autopsia in vivo 
die Diagnose noch nicht vollkommen klar ist, wie 
der folgende Fall beweist. 

44jahr. Frau, friiher gesund, 6mal normal entbunden. 
Seit Jahresfrist Entwicklung einer Geschwulst in der 
linken Unterbauchgegend. Die genaue Untersuchung 
musste die Annahme einer retroperitonaalen Geschwulst 
als berechtigt erscheinen lassen, jedoch konnto keine 
speciellere, den Ausgangspunkt betreffendo Diagnose go- 
stellt werden. Von einem lateralon Bauchschnitte aits 
wurde ein mannskopfgrosses, iiber 5 Pfd. schweres, retro- 
peritoniiales Sarkom entfernt, unter Mitnahme der bei der 
(Jeschwulstcxstirpation zumTheil abgerissenen, gesunden 
Milz. Pat. starb nach oinigen Monaten in ihrer Hoimat. 
Eino Sektion konnte nicht gemacht werden. 

Zweifellos handelte es sich in diesem Falle urn 
eine seitliche Retroperitonaalgeschwulst , deren 
Ursprung, dem Verhalten des zugehorigen Gefass- 
busches nach , in die Gegend der Bauchspeichel- 
driise verlegt werden muss. Von welchem Unter- 
leibsorgane die Geschwulst ihren Ursprung nahm, 
ob etwa von derNebenniere oder von dem Pankreas, 
konnte weder durch die Operation, noch durch ana- 
loge Falle aus der Literatur sicher festgestellt 
werden. 

Die weiteren 3 Falle sind kurz folgende : 

2 , /*jahr. Madchen; seit 6 /4 Jahren Geschwulst unter 
dem rechten Rippcnbogen. Eine gonaue Untersuchung 
licss einen Leberechinococcus nicht sicher ausschliesscn. 
Probeincisi on in der Axillarlinie. In der Tiefo derWunde 
verschob sich mit den Athembewegungen ein graurother, 
von Gefassen uberzogenor Tumor, dessen Anblick dio 
Annahme einer Echinokokkengeschwulst unwahrsehoin- 
lich machte. Einnahung der Geschwulst, die sich beim 
Einschnitt als sarkom atds erwies, in dio Bauchwundo. 
Schluss und Heilung der Bauchwunde. 

4jahr. Madchen; zoigte angebheh erst seit 6 Wochen 
eine Anschwellung des Leibes. Nach der Untersuchung 
handelte es sich unzweifelhaft urn einen rechtseitigen 
Tumor, der entweder mit dor Leber oder mit der Nioro 
in Zusammenhang stand. Harn ohne Besonderheiten. 
Yon einem seitlichen Bauchschnitte aus wurde der Tumor 
entfernt, der sich als ein rechtseitiges polyposes Myo- 
sarkom der Nierenbeckenwandung erwies. Tod am 
b\ Tage an Peritonitis. 

9jiihr. Knabe ; seit 4 Jahren abnormo Schwellung der 
rechten Bauchgegend. Dio Untersuchung Uess keinen 
Zweifel aufkommen , dass es sich um einen retroperito- 
naalen Tumor handelte , und in Anbctracht des jugend- 
lichen Alters des Kranken musste an eine Nierenge- 
schwulst gedacht werden, obschon keine Abnonnitaton 
seitens derUrinausscheidung zu verzeichnen waren. Das 
langsame "Wachsthum hess eine relativ gutartige Ge- 
Bchwulstvennuthon. SeitlichorBauchschnitt, Entfcrnung 
der Geschwulst, die sich als ein Adenocarcinom dor 
rechten Niere erwies. Heilung. 

Bei diesen 4 Pat., wo 2mal sicher, lmal walir- 
scheinlich eine Geschwulst der Niere vorlag , war 
es doch in keinem Falle mo'glieh, den Ausgang von 
diesem Organe vor der Operation sicher zu be- 
weisen. Im Uebrigen glaubt Vf., dass diese Falle 
ganz dem Typus der seitlich zur Entwicklung 
koimiaendenltetroperitonaalgeschwulst entsprechen. 

Die Bemerkungen tiber die Diagnose derartiger 
retroperitonaaler Tumoren ergeben nichts Neues. 



Ueber median gelegene retroperitonaale Geschwiilste 
kann Vf. keine eigenen Erfahrungen mittheilen, 
er bespricht kurz die namentlich von Pean, 
Lobstein und Madelung hervorgehobenen 
diagnostischen Merkmale. 

Den Schluss der Arbeit bilden einige Bemer- 
kungen, welche sich auf die Indikation imd Technik 
der operativen Eingriffe beim retroperitonaalen 
Tumor beziehen. Vf. wendet sich namentlich 
gegen die Autoren, welche beim Retroperitonaal- 
tumor und insbesondere beim Nierentumor die 
Exstirpation in fruhem Stadium empfehlen. „Die 
gutartige retroperitonaale Geschwulst, das Fibroni 
und Lipom, braucht Jahre, um zu der Ausdehnung 
zu kommen, "welche mechanisch belastigt, und das 
Erkennen der Malignitat einer Neubildung ist im 
Anfang so schwer, dass es wohl begrfmdet ist, 
beobachtend abzuwarten und nicht auf eine Ver- 
muthung hin dasLeben der Kranken zu ge&hrden; 
das leider oft erschreckend rasche Weiterwachsen 
giebt ohnehin in Kurzem die Anzeige zur Operation. 
Es erscheint um so mehr berechtigt, zunachst 
zuwartend zu bleiben, als bei mittlerer Gr5sse der 
Geschwulst die Operation keineswegs mitgr5sseren 
Schwierigkeiten verbunden, beim lateralen Tumor 
vielleicht noch technisch einfacher ist , als im Bc- 
ginn der Erkrankung." [Ref. erscheint dieso 
Reserve etwas zu weitgehend : einmal sind die von 
der Niere ausgehenden soliden Geschwulste nament- 
lich im Kindesalter fast ausnahmslos sehr maligner 
Natiur, und zweitens haben derartige Tumoren, 
wenn sio klinisch erkannt werden, immer schon 
eine ganz betrachtliche Gr5sse erreichi Es er- 
scheint iuis deshalb wenigstens fur das kindlicho 
Alter viel eher der Grundsatz gerechtfertigt , so 
zeitig wie m6glich , d. h. sobald man sicher eino 
Geschwulst nachweisen kann, operativ einzugreifen, 
wenigstens eine Probeincision zu machen. Ist 
auch zuzugeben , dass eine grQssere laterale Aus- 
dehnung des Tumors manche Schwierigkeiten der 
Operation erleichtern kann , so wird man anderer- 
seits haufig mit der betrachtlicheren Grosse der 
Geschwulst andereUebelstHnde in den Kauf nehmen 
mussen , Verwachsungen mit den Nachbarorganen 
u. s. w. , ganz abgesehen davon, dass mit dem 
langeren Zuwarten die Gefahren der Metastasen- 
bildung zunehmen.] 

Vf. empfielilt fur die Operation der seitlichen 
retroperitonaalen Geschwfdste den Seitenbauch- 
schnitt, wenngleich dieser wohl nur in den 
wenigsten Fallen eine oxtraperitonaaleAusschaiiuig 
von vorn erm5glichen wird. 

Als Nachtrag fiigt Vf. noch kurz einen weiteren Fall 
von retroperitonkalem Tumor an, eineCyste, die nach don 
anatomischen Vcrhiiltnissen wahrscheinlich vom Pankreas 
ausging. Durch Incision bis auf die Cysto und Punktiou 
wurden 2»/ 4 Liter rothlichbraunor, ziomheh klarer Fliis- 
sigkeit entlcoi-t; dann wurde die Cyste incidirt, in den 
oberon Wundwinkel eingenaht und drainirt. Hoilung 
mit trichterformig cingozogcner Narbe. 

P. Wagnor (Leipzig). 
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85. Ueber einen ungewdhnliohen Fall von 
Unterleibsgesohwulflt ; von Prof. M a a s. (Sitz.- 
Ber. d. physik.-med. Ges. zu Wurzb. N. F. XIX. 
2. 1886.) 

Der ausserst seltene und interessante Fall betraf 
einon 14jahr. Knaben , der seit seiner Geburt eine starke 
Auftreibung des Unterleibes hatte, welche mit denJahren 
langsam zunahm, ohne bedeutendere Storungen zu machon. 
Seit 1 Jahre schnelle Zunahme der Geschwulst , Athem- 
noth, Herzklopfen. Urinentleerung normal. Die Unter- 
suchung des ziomlich grossen, sehr mageren Knaben 
orgab zunachst eino deutliche linkseitige Gesichts- und 
Kopfatrophie , die sich in geringerem Grade iiber die 
ganzo linke Korperhalfte erstreckte. Abdomen sehr stark 
aufgetrieben ; Haut blass, von dilatirten Venen durch- 
zogen. Im ganzen Bereich des Abdomens tympanitischer 
Scnall, in don seitlichen Partien otwas gedampft. Die 
Palpation war nicht im Stande, einon festeren Tumor nach- 
zuweisen. Urin sp&rlich, mit Ausnahme des 1. Tages 
immer eiweissfrei. Auf Eingiessungen von 1 — l*/t liter 
Wasser erfolgte wiederholt Stuhlgang. „Eine lange , in 
den Mastdarm eingefuhrte Sonde war unter den mageren 
Bauchdecken sehr deutlich, iiber dem Tumor hinweg- 
gleitend, zu fuhlen." Die Diagnose wurde auf angeborene 
Hnkseitige Hydronephrose oderCystenniere gestellt Eino 
Probepunktion in der linken Lumbargegend, gegen welche 
sich der Tumor vorwolbte, ergab Koth. Eine Probe- 
incision in der Linea alba zeigte den Tumor iiberall mit 
dicken Venen bedeckt, so dass eine Punktion kaum rnog- 
lich schien. Naht der Bauchwunde. Wahrscheinlich- 
keitsdiagnoso : mit dem Darm communicirende Nieren- 
cyste. Am 14. Februar starb Pat. plotzlich. Die SeJetion 
orgab ein ganx kolossales Darmdivertikel , am oberen 
Theile des Mastdarm s ansitzend. Der Tumor war zu »/ 3 
mit Luft gofullt und enthielt noch 14 Liter dunnon Koth. 
Wandungon des Divertikels stark verdickt, Oberfliiche nach 
dor Peritonflalseite mit zahlreichen Gefasscn durchzogcn. 

Nach der Annahme von Yf. , welcher auch 
v. K 6 Hiker beistimmt, hat in diesem Falle eine 
Yereinigung des ektodermalen und entodermalen 
Theiles des Mastdarmes erst stattgefunden , nach- 
dem ersterer zuvor eine abnorme Lange orreicht 
hatte. P. Wagner (Leipzig). 

86. Zur Casuistik der Laparotomien und 
Bnterostomien bei Darmoodusion ; von E. v. 
Wahl. (Petersb. med. Wchnschr. N. F. HI. 19. 
1886.) 

Yf. vermehrt die Casuistik der Laparotomien 
bei Darmverschluss urn 4 neue Falle. Er verfuhr 
dabei nach den von C z e r n y (Virchow's Arch. CI.) 
aufgestellten Grunds&tzen, dass namlich die Laparo- 
tomie mit Aufsuchung des Hindernisses nur fur 
solche Falle zu reserviren sei, wo der Meteorismus 
gering ist und derSitz des Hindernisses miteiniger 
Sicherheit festgestellt werden kann, dass diekunst- 
liche Afterbildung dagegen vorgenommen werden 
musse, wo bei trommelartiger Auftreibung des 
Leibes sowohl die Natur als der Sitz des Hinder- 
nisses zweifelhaft sind. Wir geben zunachst eine 
kurze Kecapitulation der 4 Falle. 

Fall I. Achttdgige Dauer der Occlusion, Diagnose: 
AcfoendreJiung der Flexur. fjjparotomie. Bcseitigung 
der Torsiwi. Tod 12 Std. n. d. Operation. Lungenddcm. 
Qangrdn des Darms. 

4Qj£hr. Mann, der soit 7 Tagen Stuhlverstopfung, 
seit 2 Tagen Ileuserscheinungen hatte. Die Sondenunter- 
suohung und eine Dampfung in der linken Inguinalgegend 



fuhrten auf die Diagnose : ^Hinderniss im Dickdarm", ein 
probatorischer Einschnitt in der linken Reg. lumbalis 
orgab eine Achsendrehung der Flexur. Laparotomie, 
Zuriickdrehung der Torsion, Eroffnung und Entleerung 
der Schlinge, die darauf wieder veiu&ht wurde. Tod im 
Collaps 12 Std. spater. Die Sektionsdiagnose lautete: 
Nekrose des Darms nach gehoboner Achsendrehung des 
S Romanum, Nekrose der Schleimhaut des Colon desc. 
oberhalbderstrikturirtenStelle. Peritonitis. Lungenodem. 

Fall n. Invaginatio Uiaca-ilcocolica ton 20 Std. 
Dauer. Laparotomie. Desinvagination. Todnacfil2 Std. 
Nekrose des Darms. PerUoniii*. Lungenodem. 

52jiihr. Mann, der seit 18 Std. Ileusorschoinungen 
hatte. In der rechten Lumbargegend ein gedampfter 
Wulst ohne scharfe obere Grenze. Diagnose: „Ileo- 
Coecalinvagination^. Laparotomie in der Linea alba. 
Die Desinvagination war schwierig, gelang jedoch. Die 
invaginirte Pailie des Ileum war 40 cm lang. Zeichen 
allgemeiner Peritonitis. — Tod 13 Std. spater an Lungen- 
odem. Anatomische Diagnose: Gangran des unteren 
Heumabschnittes mit difiuser Yerschoifung der Schleim- 
haut nach Invagination. Diffuse hamorrhagische Peri- 
tonitis. Rechtseitige lobaro Pneumonie. Oedema pul- 
monum. 

Fall HI. Darmoc elusion durch einen fixirteti Netx~ 
strang. Laparotomie. Durchtrennung des Stranges. 
Qcnesung. 

Einem 23jahr. Mann mit 2 kolossalen congenitalen 
Leistenhernien wurden letztere durch Radikaloperation 
beseitigt. Hierboi wurde der rechtseitige Bruchsack , in 
dem sich ein Notzzipfel befand , der die Tendenz zeigto, 
immer wieder vorzufallen, stark vorgezogen, torquirt und 
moglichst weit nach oben abgebunden. Zwei Monato 
spiiter traton Ileuserscheinungen auf, die zur Laparotomie 
fuhrten. Hierbei zeigte sich ein derber, straffgespannter 
Netzstrang, der am rechten inneren Leistenring fixirt 
war, als Ursacho hir oine Abknickung des Quercolom 
Der Strang wurde in 4 Portionen hgirt und durch- 
schnitten. Das Erbrechen sistirte sofort , 3 Tage spater 
erfolgte spontaner Stuhl und nach 4 TVochen wurde Pat. 
goheilt entlasson. 

Fall IV. Darmoc elusion nach Reposition einer ein- 
gefclemmten NabeUiernie von 12tdgiger Dauer. Entcrosto- 
mie. Heilung mit ZuriicJebleiben einer DUnndarmfistel. 

Eine 54jahr. Frau mit einem 18 Jahre alten Nabel- 
bruch bekam Ileuserscheinungen, die den bohandelnden 
Arzt zur Anlegung einer Kothfistel voranlassten. Die- 
selbe hatte jedoch keinen Erfolg. Als Vf. 2 Tage spater 
hinzu kam, entschloss er sich zur Enterostomie. Schnitt 
in der Linea alba handbreit iiber dem Nabel; dor vor- 
Uogende Dunndarm wurde nach Umsaumung der Haut- 
wunde mit Peritonaeum fixirt und sofort erbflhek Nach 
Entleerung kolossaler dunnflussiger Kothmengen Hess 
das Erbrechen nach, 3 Tage spater erfolgte Stuhl per 
anum und Pat konnte mit einem Obturator eutlassen 
werden. Pat ist jetzt, 2*/ % Jahre nach der Operation, 
noch vollkommen riistig. 

In der Epikrise weist Vf. noch kurz auf die 
Technik der Laparotomie bei Darmooclusionen bin. 
Konnte der Sitz des Hindernisses vor der Operation 
annahernd bestimmt werden, so wird man nach 
Er6ffhung der BauchhOhle durch die dunklere 
Farbung und starkere Blahung der eingeklemmten 
oder oberhalb des Hindernisses gelegenen Darm- 
partien das letztere rasch und leicht auffinden. 
Die von den Autoren angegebene Schwierigkeit 
der Reposition der vorgefallenen Darmschlingen 
konnte Yf. nur theilweise best&tigen. NSthigenfalls 
mtlsste die gebiahte Schlinge erOffnet, entleert und 
die Oeffnung durch sorgfaltige Naht wieder ge- 
schlossen werden. K. J a f f e (Hamburg). 
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87. Zur Casuistik der Hernien. 

1) Hemiologische Mittfieilungen aus der Klinik 
des Herrn Prof. Oussenbauer; vonDr. Bayer. 
(Prag. med. Wchnschr. XL 24. 25. 26. 1886.) 

B. bespricht unter diesem Titel eine Eeihe 
seltener Bruchformen, welche in den letzten Jahren 
auf der Gussenbauer 'schen Klinik zur Beobach- 
tung kamen. 

I. Incarceration des Processus vermiformis in einer 
rechtscitigen Cruralhernie. Der Fall botraf oino 27jiihr. 
Frau, welcho plotzlich in dor rechten Leistenbeuge das 
Entstehen einer kloinen Geschwulst unter heftigon, in das 
rechte Boin und die rechto Bauchseite ausstrahlenden 
Schmerzen beobachtete. Erbrochen und Stuhlrotention 
wareu nicht vorhanden. Nach dem objektiven Befonde 
wurdo die Diagnose einer Cruralhernie gestiellt, welche 
entwedor nur aus einem init Miissigkeit gefiillten Bruch- 
sacke bestehe, oder eine kleine adh&rente Darmschlinge 
als Inhalt habe. Bei der Herniotomie ergab sich, dass 
in dem mit reichlichem hamorrhagischen Bruchwasser 
gefiillten Bruchsacke der Processus vermiformis in der 
Liinge von 2 cm vorlag. Nach Erweiterung des Bruch- 
ringes konnte deraelbe vorgezogen, von den ihn be- 
deckenden Fibrmgerinnseln gereinigt und so reponirt 
werden. — Die Heilung verhef in 14 Tagen ohne Sto- 
ning. — Die sichere Diagnose einer Incarceration des 
Proc. vermiformis zu stellen, halt B. far nahezu un- 
moglich. — 

II. Irreponible linkseitige aussere Leistenhernie mit 
einer die Wand des S Romanum diver tikelartig aus- 
xiefienden Appendix epiploica als Inhalt. Der Fall be- 
traf einen 50jahr. Mann, welcher an einer rechtseitigen 
reponibeln Scrotalhernio seit seiner Kindheit und an einer 
linkseitigen seit 7 Jahren litt. Sechs Tage vor seiner 
Aumahme in die Klinik ompfand Pat. plotzlich auf der 
linken Seite heftige Schmerzen ; der Bruch, den or fruher 
muhelos reponirt hatte, war seither nicht zuruckzu- 
bringen. Kein Erbrechen; Stuhlretention, aber Abgang 
von Flatus. In der rechten Scrotalhalfto fand man oino 
freie, ganseigrosso Hernie ; in der linken eine zweifaust- 
grosse irreponible, anscheinend Netz enthaltende Hernie, 
comphcirt mit einer massigon Hydrocele. Bei der am 
2. Tage vorgenommenen Herniotomie zeigte sich als In- 
halt eine 5 cm lange Appendix epiploica , welche ein 
Divertikel vom S Romanum mit in den Bruchsackhals 
hineingezogen hatte. Dieselbe wurde abgebunden und 
entfernt. Ausserdem fand sich noch eine divertikel- 
artige Ausstiilpung des Bruchsackhalses mit der daniber 
verlaufenden Arteria opigastrica sin. DerKr. wurde nach 
3 Wochen geheilt entlassen. — 

Bei Geiogenheit eines 3. Falles beobachtete B. v die 
Bedeidung der accessor is chm Bruchsackhiillen inBexug 
auf den Mechanismus der Einklemmung* . Ein 63jahr. 
Mann hatte sich vor 10 Jahren durch einen Sturz eine 
rechtsoitige Scrotalhernie zugezogen ; er konnte diesolbe 
immer gut reponiren, einmal sogar, als sie nach cincr 
forcirten Kbrperbewegung starker heraus trat, brachte er 
sie selbst zuriick und trug von da ab ein Bruchband. 
Dasselbe war jodoch ungeniigend, so dass die Hernie oft 
unter der Pelotte hervortrat. 24 Std. vor seiner Auf- 
nahme in die Klinik prolabirte der Bruch nach einem 
angestrengten Marsche in grosseremUmfange und konnte 
nicht zuriickgebracht werden. Der stark collahirte Pat. 
bot bei seinem Eintritt das typische Bild einer Incarce- 
ration dar. Es wurde sofort die Herniotomie gemacht ; 
bei dersolben zeigto sich, dass die Bruch sackhullen auf- 
fallend prall gespannt waren und ihre Schnittrander nach 
einer Discission weit klafftcn. Aus dem erofmeten 
Bruchsack ontleerte sich ctwas hamorrhagisches Serum, 
der Inhalt bestand aus Colon asccndens, Coecum, Proc. 
vermiformis, einem „zweii'austgrosBen Klumpen Netz tt 
und einer 3-fingorlangen Dunndannschnnge. Die letz* 



tere zeigte 2 deutliche Schnurforchen mit bereits ein- 

fetretenen Veranderungen in der Serosa. Neben dem 
)arme konnte ein Finger leicht in die Bauchhohle go- 
schoben werden. Die deposition des Dunndarmes gelang 
muhelos. Das Netz wurde abgetragen am Platz zu 
schaffen, so dass den Bmchring leicht 2 Finger passiren 
konnten. Trotzdem liess derDickdarm sich nicht zuriick- 
bringen. Das Hinderniss lag in den am Bruchsacklialso 
ringmrmig zusammengeschobenen Bruchsackhiillen. Nach 
ihrer Discission Hess sich der Darm leicht reponiren. In 
diesem Falle war also den Bruchsackhullen die Haupt- 
schuld an der Einklemmung zuzuschreiben ; nut dor 
Durchschneidung derselben war sofort der Bruchinhalt 
zui'iickzubringen. Zog man die Bruchsackhullen otwas 
nach unten an — und durch die pralle Fullung \vuiden 
sie stets nach abwarts gezogen — so sprang an dem Halse 
der einschnurende King sichelformi^ vor. B. glaubt, dass 
von den fruheren Autoren der Wichtigkeit der Bruch- 
sackhullen bei dem Emklemmungsmechanismus zu wonig 
Beachtung geschenkt worden sei. — 

B. theilt weiterhin noch einen Fall von Perforation 
eines verschlucJcten Frei/idkorpers durch den BrucJisack 
nach aussen mit. (Andere Falle s. B. Schmidt, 
n Unterleibshernien tt p. 135.) Ein 65jahr. Mann, welcher 
bereits seit 10 Jahren an einer reponibeln Leistenhernio 
litt, verachluckte 7 Tage vor seiner Aufhahme in das 
Krankenhaus ein 5 cm langes Rippenstiick eines Cote- 
lettes. Drei Tage spater trat die Hernie wieder vor und 
konnte von ihm nicht wie fruher zuruekgebracht werden. 
Am gleichon und folgenden Tage erfolgte noch 2mal 
Stuhlgang, dann horte der»elbe auf. Der Bruch rothete 
und entziindete sich schmerzhaft. Bei der Aufhahme 
des Kr. in die Klinik fand man eine ca. zweifaustgrosse 
phlegmonos geschwollone Leistenhernio, keine Peritonitis. 
Bei der Herniotomie zeigte sich in dem Unterhautzell- 
gewebe eine jauchig infiltrirte Hohle, in welche das 
untere Ende des verschluckten Rippenstuckes hinein- 
ragte. Dasselbe wurde extrahirt. Nach Dilatation der 
Perforationsoffnung befand man sich im Bruchsack, 
welcher gegen die Bauchhohle durch ein halbkugelig 
prominirendes adhiirentes Darmwandstiick abgeschlossen 
wurde. In demselben befand sich ein linsengrossos Loch, 
durch welches die Darmschleimhaut saumartig prolabirt 
war. Nach Desinfektion und Tamponade des Bruch- 
sackes mit Jodoformgazo heilte die "Wundo mit Zuriick- 
lassung einer kleinen Fistel. 

2) Ein Fall von Sprntarrtmlung eines ausseren 
Leistenbruches bei Entwicklung ernes Psoasab- 
scesses ; von Dr. J. E n g 1 i s c h. (Wien. med. Bl. 
IX. 27. 1886.) 

Zu den wenigen bekannten Fallen von Spontan- 
heilung einer Hernie fugt E. einen neuen hinzu, 
welcher durch BeifQgung des Sektionsbefundes an 
Bedeutung gewinnt. 

Eine 67jahr. tuberkulos bolastete Dame litt seit 
mehreren Jahren an einer linkseitigen Leistenhernie, die 
sich, ohne Besch werden zu verursachen, langsam ver- 
grbsserte. Ein Bruohband war nie getragen worden. 
Zwei Jahre vor dem Tode stellten sich Harnbosch werden 
und eine Cystopyelitis ein ; gleichzeitig htt Pat. an zu- 
nehmendon heftigsten Kreuzschmerzen. Im Oct. 1885 
Hess sich ein linkseitiger Psoasabscess nachweisen, wel- 
cher das Bestehen einer Wirbelerkrankung sehi- wahr- 
scheinlich machte. Die Hernie trat immer noch leicht 
hervor. Pat. trug jetzt seit Kurzem ein Bruchband. 
Eine Incision des Abscesses wurde verweigert, im 
April 1886 jedoch nodigedrungen ausgefiihrt und es ent- 
leerte sich einoMenge kasigen Eiters. Schon vor VsJaliro 
war der Bruch nur noch selton heraosgetreton , seit 
y 4 Jahre trat er iiberhaupt nicht mehr hervor und konnto 
auch durch Pressen und Husten nicht mehr hervor- 
gedrangt werden. Die Kr. starb V/ t Mon. nach der 
Licision an Phthise. 
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Die Sektion der linken Leistengegend ergab Durch- 
giingigkeit des aussoron Leistenringes fiir die Klein- 
lingerspitzo ; die Umgebung desselben war verdickt, dio 
Fibrae intercolumnales waren stark entwickelt und dio 
Fasern des Obliquus int. und des Trans versus gleieh- 
miussig mit einandor verklebt. Der spindelfdrmig aus- 
gezogeno 0 cm lange Bruchsack lag in dem Leistenkanalo 
imd war nach der Bauchhohle hin nur fiir eino diinne 
(2 mm) Sonde durehgangig. Dio Wand des Sackes war 
derb, verdickt, mit der Unterlage auf dor Riickseite vor- 
wachsen. Auch von der Bauchhohle aus gesehcn zeigte 
die Umgebung des inneren Leistenringes narbigo Ver- 
wachsungen und Schrumpfungen, dio licsto chronischer 
Entzuudungsproecsse. 

E. erkliirt sich den Hergang in der Weiso, dass dor 
in der Lacuna musculor. herabgloitonde Abscess zuniiehst 
das Lig. Poupartii nach aufwiirts und so den Loisten- 
kanal zusammengedriingt habo und dadurch das Heraus- 
treten des Bruches selteuor stattgefunden habo. Durch 
cine fortgepflanzto Entziindung haben sioh dann Ver- 
wachsungen im Beroicho des Bruchsackhalscs und des 
lieistenkanalos gebildot und dadurch sei ein Abschluss 
gegen dio Bauchhohle beworkstelligt wordon. 

3) Ihiodeno-Jejiinal-HerniemU Erscheinungen von 
Darmverengerung ; von Dr. 0. Staudenmayor, 
Tubinger Poliklinik. (Wttrttemb. Corr.-Bl. LVI. 
17 u. 18. 1886.) 

St. thoilt untor AViedergabe einer sehr aus- 
fiihrlichen Krankengeschichte und des Sektions- 
befundes einen neuen Fall von Hernia Treitzii mit. 

Ein 7jiihr. Knabe orkrankto am 27. Apiil 1885 plotz- 
lich nach vorherigom Genusso von schadlichen Kriiutom 
mit hoftigston kolikartigen Lcibschmerzon. Letztor Stulil 
vor 24 Std. Die Untorsuchung ergab nichts. Der Arzt 
verordnete Tinct. opii. Am 3. Tago im linken Hypo- 
chondrium etwas stiirkere Spannung, am 6. Tago daselbst 
ein deutlichor Tumor, mit tympanitischem Schall, fiihl- 
bar. lleftigsto Schmerzcn, gaUiges, doch nicht faculentes 
Erbrechen ; kein Stuhl oder Flatus. Im Urin Indican in 
geringon Mcngen. 1 n don nachsten Tagen stets sich wieder- 
holende Kolikanfiillo , welcho durch Suppositorien mit 
Opium gemildert wurden. Mit der Zeit wurde der Tumor 
deutlichor fuhlbar, das untero Ende setzte sich gegen den 
Nabol hin fort. Entleerung geringer Mengen von Stuhl 
spontan und nach Clysmata. Der Puis wurde nach und 
nach beschleunigt , die Temperatur, anfangs nur leicht 
crhoht, stieg spiiter auf 39.5 und 41.3°. Untor zu- 
nehmendem Verfall, fortbestohenden Besch wordon und 
gosteigerten Schmerzen trat am 30. Mai 1885, also 5 "Wo- 
ollen nach der Erkrankung, der Tod ein. Bci der Sektion 
(Prof. Z i e g 1 o r) orgab sich : 

1) Eino Invagination des untoren Thoiles des Iloum 
und des oberen Thoiles des Colon in letzteres. 

2) Zog man das Darmconvolut nach rechts zur 
Seite, so war von hinten her das Peritonaeum vorgebuchtet. 
Nach Durchschneidimg der vordorenWand gclangto man 
in oinon Bruchsack, in welchem sich mohrere zusammen- 
gczogone im Ganzen 170 cm lange Dunndarmschlingen 
befanden, welche in die Fossa duodenojejunal eingotroten 
waren und einen Theil der vorderen Peritonaalwand mit 
oingestulpt hatten. (Hierzu zwei sehr instruktivo Ab- 
bildungon.) 

3) Doppolseitige Schluckpneumonie. 

Dio Diagnose wurde wahrend des Lebens durch fol- 
gendeUeborlegungcn gewonnen: 1) Es ist ein ITinderniss, 
aber kein dauernder Verschluss im Darm vorhanden (wio- 
derholto freiwillige und befdrdorte Kothentleerung). — 
2) Der Sitz des llindernisses befindet sich in den oberen 
Theilen des Diinndarmes („das langdauerndo Fohlon aus- 
gedehnter Auftreibung des Darnies" ; das Erbrochen ent- 
hiolt uio Koth, meist galligen Mageninhalt ; nur schwacho 
Indicanroaktion). — 3) Der Tumor ist einigo cm wcit nach 
links u. aussen von derMittollinie langsdesRipponbogens 



etwas oberhalb der Nabelhdhe zu fuhlen. — 4) Die 
Krankheit hat plotzlich eingesetzt. Es bestanden keine 
eigentlichen Einklemmungserscheinungen , keine Perito- 
nitis; wiedorholto Kolikanfallo, vermuth lichbedingt durch 
die poristaltischen Bevvegungen des durch die nicht zu 
en go Pforto eiugetreteneu Darmes, welcher, wenn or ge- 
fullt war, das Peritonaeum rehste und zerrte. — Eino In- 
vagination konnto bei dom langen Bestehen der Krank- 
hoit, bei dor wioderholt eingetretencn Stuhlentleerung, 
bei dem Fehlen einor Peritonitis, bei dem Stabilbleil)en 
der Lago und Gestiilt des Tumors ausgeschlossen werden. 

Die lleocoecalinvagination ist vormuthlich erst in 
den letzton Tagen vor dem Tode enistanden. 

G e o r g S c h m i d t (Heidelberg). 

88. Excision of the knee-joint ; by A. M. 

Phelps. (New York med. Record XXX. 5. 1 886.) 

Der in den letzten Jahren auch in Deutschland 
selir bekannt gewonlene Vf. theilt zunachst 8 Falle 
von Kniegelenksresektion ausfiihilicher mit und 
spricht sich dann bezuglich dieser Operation bei 
f ung5sen Processen folgendermaassen aus : 

1) Alles erkrankte Gewebe, einschliesslicli der 
Oclenkkapsel, muss entfernt werden. 

2) Die Incisionen mtissen so angelegt werden, 
dass sie zu jedem Theile des Gelenkes Zugang ge- 
waliren und eine gute Drainage gestatten. 

3) Alle Theile mussen wieder so in ihre nor- 
male Lage gebracht werden, dass keine Hohlraume 
zuruckbleibon. 

4) Die Wunden mussen ausreichend drainirt 
werden. 

5) Nach der Operation mussen die Theile voll- 
kommon immobilisirt Averdon. 

G) Bei Kindern soil man nach Iksektion der 
Flexvrenschnen das Glicd voUkottimen gcrade slellen 
und hierzu, wenn irgend moglich, die Knieschcibe 
mil benutzen. Vf. empfiehlt hierfur namentlich das 
Verfahren von N e u b e r , welcher nach Entfernung 
der unteren knorpeligen Partie der Patella dieselbe 
durch Nagel an das Femur und die Tibia befestigt. 
Die betr. Patienten mussen wenigstens ein Jahr 
lang noch eine hintere Schiene tragen. 

Yf. meint, dass hierdurch den bei Kindern so 
haufig nach Kniegelenksresektionen auftretenden 
Wiedorverkruminungen der gleich nach der Ope- 
ration vollkommen geraden Glieder am besten 
vorgebeugt werde. [Ob dies wirklich stets der 
Fall sein wild, ist namentlich nach den Erfahrun- 
gen von Konig u. A. noch sehr zu bezweifeln. 
lief.] 

Der Scldusstheil der Arbeit enthalt statistische 
Itfittheilungen fiber 529 nach modemcn antisep- 
tischen Methoden ausgeftihrte Kniegelenksresek- 
tionen. P. W a g n e r (Leipzig). 

89. Das Genu valgum; von I. Neudorfer 
in Wien. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXIV. 3 u. 4. 
p. 309. 1880.) 

Diese durch eine Reihe guter schematischer 
Abbildungen illustrirte Arbeit eignet sich nicht fur 
ein kurzeres Referat und wir konnen nur kurz die 
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Resultate anfuhren, zu welchen N. durch seine 
Untersuchungen gekommen ist. 

Die rait dem Namen Genu valgum belegte Dif- 
forinitat des Knies ist nicht ausschliesslich eine 
prim&re Erkrankung des Condyl. int. femoris ; die 
ursprungliche Yeranlassung zu dieser Yerkrum- 
mung kann auch ausserhalb des Kniegelenks ge- 
legen und die YergrSsserung des inneren Knorrens 
kann nur die Folge dieser Yeranlassung, also eine 
sekundare Erscheinung sein. Die Yeranlassung 
zur Entstehung des Genu valgum kann liegen: 
a) in einer fehlerhaften Neigung des Sehenkelhalses 
zum Schafte des Femur ; b) in einer rhachitischen 
Yerkrummung derDiaphyse des Femur; c) in einer 
primftren rhachitischen Yergrosserung des inneren 
Knorrens ; d) in einer rhachitischen Yerkriimmung 
der Tibia und in dem mit dieser Yerkrummung 
einhergehenden Pes valgus. 

Nach der Ansicht N.'s ist die erstgenannte Ur- 
sache, d. h. die fehlerhafte Winkelstellung zwischen 
dem Schenkelhalse imd dem Femurschafte , die 
allerhaufigste. Fur diese abnorme Winkelstellung 
ist das Yorhandensein der Rhachitis irrelevant, die 
fehlerhafte AYinkelstellung kann beim Fehlen wie 
bei der Anwesenheit der Rhachitis vorhanden 
sein. 

Ueber die TJierapie spricht sich N. dahin aus, 
dass sich die mit dem Namen Genu valgum be- 
legte Yerkrummung im Kniegelenk durch eine 
subcutane Knochendurchmeisselung an 5 ver- 
schiedenen Orten beseitigen lasse. Die Stcllen 
fiir die Osteotomie sind : 

1) Das Kniegelenk selbst, bei der intracapsularen 
und intercondyl&ren Knochendurchtrennung ; 

2) Die Diaphyse des Feinur zwischen seinem 
mittleren imd unteren Dritttheil. 

3) Der Trochanter bei der sub- oder trans- 
trochantaren Trennung. 

4) Der Schenkelhals, bei der intra- oder para- 
capsularen Osteotomia 

5) Die Unterschenkelknochen, und zwar an der 
Tibia eine Osteotomie transspinosa und an der 
Fibula, wenn es nothig ist, an der schwachsten 
Stelle, d. i. am Ende des oberen Dritttheils. 

Die 1. und 4. Methode schliesst Yf. als un- 
geeignet von vornherein aus. Die Osteotomie der 
Femurdiaphyse halt er ebenfalls nicht fur em- 
pfehlenswerth wegen der Eronimng der MarkhShle 
und wegen der an der Operationsstelle nicht zu 
vermeidenden geringeren oder grosseren Entstellung 
des Oberschenkels. Dagegen sind die 3. u. 5. Me- 
thode sowohl mit Rucksicht auf die Schwere des 
Eingriffs, auf die Lebensgefahr, auf die Heilungs- 
dauer, als auch auf diezuruckbleibendeEntstellung 
an der Operationsstelle so ziemlich gleiehwerthig. 
Bei sehr hohen Graden der Yerkrummung kann es 
nothwendig werden, beide Osteotomien zu gleicher 
Zeit auszufOhren. Im Allgemeinen giebt N. der 
Osteotomia subtrochanterica den Yorzug. 



Wegen der Begrundung dieser Schlussfolge- 
rungen muss auf das Original verwiesen werden. 

P. \V a g n e r (Leipzig). 

90. Erfahrungen mit einem einfaohen Ex- 
tensionsverbande fiir ambulante Behandlung 
der Kniegelenkentzunduog ; von Dr. H. Neb el 

in Hamburg. (Deutsche med. Wchnschr. XII. 3G. 
1886.) 

Der von N. empfohlene Yerband ist dor von 
Phelps modificirte £a?/re'sche Extensionsverband 
fiir das Kniegelenk, der die 3 Indikationen fur 
einen solchen bei Gelenkentzundung, Ruhc, Exten- 
sion und Compression der kranken Theile, erfiillt, 
zugleich aber den Kranken die Wohlthat freier Bo- 
wegung und frischer Luft zukommen lasst. Dor 
Yerband besteht aus 2 Blechmanschetten, die mit 
Heftpflaster in der Mitte des Ober- und Unter- 
schenkels befestigt werden und an jeder Seite 
Hiilsen tragen zur Aufnahme eines Holzstabes, 
mittels dessen die Extension bewirkt wird. Durch 
ZuhiUfenahme von Bindenzugeln, welche das luitere 
Femurende nach hinten, das obere Ende der Tibia 
nach vorn drftcken, ist man im Stande, felderhafte 
Stellung der Gelenkenden zu verhiiten, resp. zu 
corrigiren. Der Yerband ist leichter, als immo- 
bilisirende (Gips-, Wasserglas- u. s. w.) Yerbande, 
leistet mehr, lasst das Kniegelenk fiir das Auge, 
fur sonstigeEingriffe zuganglich und gestattet dem 
Kr., frei umherzugehen. 

Die Fixirung des Yerbandes geschielit dm-ch 
Heftpflasterstreifen und Mullbinden; falls Com- 
pression wiinschenswerth erscheint, legt man urn 
das mit einer Flanellbinde bedeckte Gelenk eine 
Gummibinde an. Die richtige Stellimg der Ge- 
lenkenden wird durch Flanellbindenziigel, die an 
den SeitenstSben des Yerbandes ihren Stiitzpunkt 
finden, bewerkstelligt. Ein solcher Yerband kann 
C — 8 Wochen liegen bleiben. Sind alio Ent- 
zimdungserscheinungen verschwunden , so kann 
man in Narkose versuchen, das Gelenk durch 
Sprengung der Adh&sionen zu mobilisiren, jedocli 
ohne Anwendung starkerer Gewalt Der Ki*. hat 
dann 8 Tage mit Extension im Bette zu bleiben, 
ehe er wieder Gehversuche machen darf. 

Mit diesem Extensionsverbande konnte N. auf 
der Schede'schen Abtheilung des Hamburger 
allgemeinen Krankenhauses sehr gunstige Ei- 
fahiimgen machen. Er verwandte denselben bei 
tuberkul5ser Gonitis, zur Nachbehandlung nach 
Arthrotomie, bei Osteomyelitis der Tibia und Mit- 
affektion des Kniegelenks. Die mitHilfe desselben 
erzielte Yerlangerung des Gliedes betrug bis zu 
1 cm. Als einzigen Uebelstand des Apparates er- 
wahnt N. die oft hochgradige Atrophic der Ober- 
sctienkdmtiskulatur, wie man sie ubrigens auch bei 
langerem Tragen des Gipsverbandes beobachtet. 
Indess gleicht sich dieser Schaden bald aus, wenn 
das Bein wieder normal funktionirt. Die Dauer 
fur die Extensionsbehandlung bemisst N. nicht 
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unter meist aber anf 1 — 2 Jahre. WennRiick- 
falle oder Beugecontrakturen eintreten, ist nach 
seiner Ansicht meist eine zu friihe Abnahuie des 
Verbandes schuld. 

In einem *„Nachtrag" bespricht N. die von 
ihm geftbte Technik des abneJmibarm Qipsverbandes 
fur das Knie. Das Bein wird zuerst mit einem 
eng anliegenden BaumwoU-Tricotschlauch, welcher 
die doppelte Lange des Gliedes haben muss, be- 
kleidet, darauf werden die Gipsbinden gewickelt und 
vor vollstandigem Trocknen wird der Verband nach 
Durchtrennung des Tricots wieder abgenommen. Die 
Hulse wird dann mit einer Mullbinde zusammen- 
gebunden und in einen Trockenraum bis zum 
volligen Hartwerden gelegt, dann mit dem unten 
fiberhangenden Tricot ilberzogen und vom Sattler 
an den Schnittrandern mit Schnurhaken besetzt. 

K. Jaff6 (Hamburg). 

91. Zur osteoplastischen Resektion des 
Fusses 7iach Wfadimiraw-Mikulicx ; von Dr. Georg 
Fischer. (Deutsche Ztsclir. f. Chir. XXIII. 1 u. 2. 
p. 1G2. 1885.) 

Ein 28jahr. Miidchen hatto soit fruhester Jugend an 
Ansohwellung dos rcchtcn Fiissos gelitten. Ausloffolung 
des eariosen Calcaneus und Talus hatto nioht den ge- 
wtinschteu Erfolg, so dass man sich zur Vornahmo dor 
Mikulicz 'scken Operation entschloss, woboi man Caries 
des hintercn Sprungbeingelenkes vorfand. (2G. Juni 1884.) 
Trotz tadollosen Hoilungsverlaufos stellto sich keine 



knocherne Veroinigung ein, die Drainomiungen wurden 
fistulos. 

Es machte sich (10. Miirz 1885) eine neue Operation 
nothig, boi welcher das 2. u. 3. Koilbein und der Rest des 
Wurfelbeins wegen Caries eutfernt wurden, nach Ab- 
praparirung einos grosson Lappcns auf der vorderen 
lateralon Hiilfto des Fusses mit der Basis nach oben. 
Wiihrond dio Wundon per primam heilten, blieb audi 
diosmal dio lleilung dor Drainomiungen aus, bis gegcn 
Anfang September. Das Bein war gegen 3 cm lSnger, 
dor Fuss ganz wenig nach ausson rotirt, aktiv und passiv 
beweglich, schmerzlos mid hatte oinon Umfang von 
22 f / s cm. Das Miidchen konnte ohne Stutzapparat lan^- 
sam gehon; mit demselben und einem Stock ging sic 
rasch, stieg Trcppen und Leitern. 

In einer Tabelle sind die 15 bisher ver5ffent- 
lichten Falle der fragl. Operation zusammen- 
gestellt Die Gebrauchsf&higkeit des Stumpfes 
war 9mal eine sehr gute. Die erzielten Resultate, 
wobei ein sicherer Gang ohne Prothese mCglich 
ist, erheben diese Operation weit fiber die Ampu- 
tation des Unterschenkels und fiber die Piro- 
goff'sche Operation, weil die vorhandenen Zehen 
den Gang elastischer machen und die Gehflache 
viel grSsser ist. Zwoi Kr. starben 8 und 10 Mon. 
spater an Lungentuberkulose. Yiermal traten 
Recidive der Caries ein. 

EineYergleichung der nahezu identischen Aus- 
ffthrung der Operation, welche zuerst (1871) von 
Dr. Wladimirowin Kasan angegeben wurde, mit 
der von Prof. Mikulicz (1881) beschriebenen, 
schliesst die Arbeit. D e a h n a (Stuttgarfy 



VII. Hygieine und 

92. Ueber die Nothwendfgkeit der Ein- 
fuhrung von Sohul&rzten. Nach 2 in der hygiein. 
Sektion d. schles. Ges. f. vaterl. Cultur im Marz u. 
April 1886 gehalt. Yortragen ; von Prof. Hermann 
LudwigCohn. (Ztschr. f. Hyg. 1. 2. p. 243. 1 886.) 

Die Frage von der Nothwendigkeit eigener 
Schularzte wurde in der Breslauer hygieinisehen 
Sektion durch eine in einer Kleinkinderbewahr- 
anstalt ausgebrochene Diphtherie-Epidemie ange- 
regt, in der von 62 Schttlern 13 in kurzer Zeit 
gestorben waren. Vf. wurde mit dem einleitenden 
Referat beauftragt. Nach einem geschichtlichen 
Ruckblick der Schularztfrage in Deutschland , in- 
haltUch dessen der "Wunsch nach Schuiarzten 
schon seit langer Zeit in der deutschen medicin. 
Literatur ein sehr allgemeiner ist, bespricht Yf. 
die Aufgaben der Schularzte, als deren wichtigste 
die Yerhtitung der Kurzsichtigkeit und der Yer- 
breitung ansteckender Krankheiten gelten muss. 

Wahrend in Frankreich, Belgien, der Schweiz, 
England, Schweden und Ungarn bestimmte,' zum 
Theil mustergiiltige Yorschriften fur die Th&tigkeit 
und die Dienstverhaitnisse der Schularzte vor- 
handen sind, hat es bisher in Deutschland und 
Oesterreich keine Schularzte gegeben. Fur Breslau 
im Besonderen haben sich 57 Aerzte bedingungs- 
los verpflichtet , eine Stelle als Sohularzt gratis zu 
fibernehmen, und der dortige Magistrat soli auf 



Staatsarzneikunde. 

Grand hiervon ersucht werden, in jedes Schul- 
curatorium, bez. in jeden Schulvorstand einen Arzt 
zu wahlen , der daselbst Sitz und Stimme hat und 
der seine Stellung imentgeltlich als Ehrenamt 
bekleidet BrunoMttller (Dresden). 

93. Ueber das Verhalten der Bakterien 
im Brunnenwaaeer , sowie dber reduoirende 
and oxydirende Eigensch&ften der Bakterien; 

von W. Her aeus. (Ztschr. f. Hyg. L 2. p. 193. 1886.) 

Yf. hat zahlreiche chemische und bakteriolo- 
gischeWasseruntersuchungen ausgefuhrt unddabei 
constatirt, dass eine Uebereinstimmung zwischen 
den Resultaten der chemischen und der bakterio- 
logischenUntersuchung nicht stattfindet. Ueberaus 
wechselvoll envies sich auch der Gehalt eines und 
desselben Brunnenwassers an chemischen und 
vegetativen Bestandtheilen. Der beste Brunnen, 
wenn er wenig oder gar nicht benutzt wird , kann 
ein Wasser mit Tausenden von entwioMungsfiUng'en 
Keimen im Cubikoentimeter liefern , wahrend der 
Bchlechteste wieder oft durch anhaltendes Pumper 
dahin zu bringen ist, dass sein "Wasser mir wenige 
Keime im Cubikoentimeter enth&lt. In jedem, 
auch dem reinsten, Trinkwasser findet beim Steben 
eine Yermehrung der darin enthaltenen Bakterien 
statt, die um so grosser ist, je mehr das Wasser 
mit Stoffen verunreinigt ist, welche das Nfthr- 
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material fur Bakterien abgeben. Es ist naturlich, 
dass diese Vermehrung gewisse Aenderungen in 
den Bestandtheilen des Wassers hervorrufen muss, 
die der Einwirkimg der Bakterien zuzuschreiben 
sind. Um diese Yorgange zu verfolgen , hat Yf . 
im hygieinischen Institut der Universit&t Berlin 
unter Koch 's Leitung mit Reinculturen experi- 
mentirt und durch zahlreiche und eingehende Be- 
obachtungen ersichtlich gemacht, dass unter den 
verschiedenen Arten von Bakterien eine grosse 
Mannigfaltigkeit bezuglich ihrer Einwirkung auf 
die Substrate herrsckt Es giebt Arten von Bak- 
terien, welchen reducirende und Arten, denen 
oxydirende Eigenschaften zukommen. Gelangen 
beide, wie es in der Natur in der Eegel der Fall 
sein wird , zusammen in ein Substrat , so wird es 
von der Beschaffenheit desselben abh&ngen, welche 
von den beiden Arten die Oberhand gewinnt. 
Ueberall da , wo die Bakterien einen guten Nahr- 
boden finden, in concentrirtem oder nicht zu stark 
verdunntem Harn, in zuckerhaltigen Flussigkeiten, 
in Fleischs&ften, uberhaupt uberall da, wo grSssere 
Mengen organischer Substanzen sind , werden die 
reducirenden Bakterien iiberhand nehmen und nur 
da, wo letztere nicht mehr einen hinreichend 
gfinstigen Nahrboden finden, um sich rasch ver- 
mehren zu kCnnen , werden die oxydirenden Bak- 
terien die Oberhand gewinnen. Die thatsachliche 
Erscheinung, dass beim Stehen stark verunreinigten 
Wassers der Gehalt an salpetriger Saure in dem- 
selben zunachst ausserordentlich zunimmt, schliess- 
lich aber wieder abnimmt und ganz verschwindet, 
erkl&rt sich demnach folgendermaassen : so lange 
das Wasser reich ist an organischen Substanzen, 
tritt unter Assimilirung des Ammons theilweise 
Beduktion der Salpeters&ure zu salpetriger Saure 
ein , nach einigen Tagen beginnt dann Oxydation, 
welche die salpetrige Saure wieder in Salpeter- 
saure tiberfOhrt Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass ein schlechtes Wasser ein weitaus besseres 
Substrat fur Bakterien abgiebt als ein gutes. That- 
sachlich ist aber das Wasser fur pathogene Bak- 
terien ein so schlechter Nahrboden, dass wir es 
hundert Mai mit solchen Bakterien impfen konnen, 
ohne dass eine Yennehrung stattfindet Im 
101. Falle k6nnte sie aber doch eintreten. Yf. 
experimentirt in dieser Hinsicht mit Typhus- 
bacillen weiter. BrunoMilller (Dresden). 

94. Ueber Leichenwaohs. 

I. Zur Kenntniss des LeicJienwachses ; von Dr. 
E. Zillnerin Wien. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 
N. F. XLII. 1. p. 1. 1885.) 

IL Benierkungen uber Adipocire; von Reu- 
bold. (Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu Wilrz- 
toirg 4. p. 55. 1885.) 

I. Yor einigen Jahren (Jahrbb. CXCI. p. 114. 
1881) ist der die Bildung von Leichenwachs be- 
handelnden Arbeit Kratter's eingehend gedacht 
worden , in welcher der Yf . , besonders auf Grand 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 1. 



seiner mikroskopischen Befunde, zu der Ueber- 
zeugung gekommen war , dass das Fettwachs (der 
Muskeln), allerdings unter Annahme eines be- 
sonderen Ferments , aus den EiweisskQrpern sich 
bilde. Jetzt liegt uns eine den gleichen Gegenstand 
betreffende Abhandlung von Z i 1 1 n e r vor. Z. kommt 
jedoch bei seinen Untersuchungen zu ganz anderen 
Ergebnissen wie K. , d. h. er halt die Bildung des 
Fettwachses aus Eiweisskorpern fur unbegrtodet, 
nimmt vielmehr, kurz gesagt, eine Wanderung des 
bestehenden Fettes an. 

Z. beschreibt zunfieht den von ihm beobachteten 
Fall, welcher einen nach vorausgegangenem Hoch- 
wasser am 8. Febr. in der Praterau aufgefundenen 
mfinnlichen Leichnam betraf. Aus dem Befund 
des naturlich ganz unkenntlichen Korpers heben 
wir Folgendes hervor : 

Dor ganze Stamm und die mit ihm verbundenen 
Extremitatenbildeteneineharte, tonende, beim Einschnei- 
den stearinartige Masse von der Far be des ungeloschten 
Kalkes. Die Oberflache nicht glatt, sondern starre breito 
Falten und fast uberall hanfkorngrosse , warzehenartige 
Hockerchen zeigend. Das Herz stellte einon graugelD- 
lichen, troctenen, harten, fettig anzufuhlenden Korper 
dar. Die Organe des Bauchranmes in eine grobliickige, 
wie verwitterte harte Masse von kalkfihnlicher Farbe 
verwandelt ; zwischen ihr und der Bauchwand , sowie in 
Spalti-iiumen, dio sich noch darstellen Hesson , ca. 100 g 
freien, brockhgen, talgartigen, gelbhchen Fettes. An Stelle 
der Wurzel des Gekroses und an den seitiichen Yer- 
tiefangen des Oberbauchraumes lag eine 3 — 5 cm miich- 
tige, talgahnhche, gi'augelbhch ge&rbte Masse, in der 
grosse Gef&sse mit grau pigmentirter Wand eingelagert 
waren. Von Nieren und l£lz keine deutlichen Spuren. 
Yon den Halsmuskoln fasorigo Reste vorhanden, in denen 
beim Zerzupfen noch steflenweise eine mattblauliche 
Langsstreifang zu erkennen war, die den Eindruck der 
Faserung machte. Diese Reste waren jedoch hochstens 
bis 1 mm dick und von fettigor Masse umgeben. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich 
die Hant insofern wesentiich veriindert, als violmch die 
Lederhaut sammt den ihr aufliegenden Schichten fehlte, 
und da, wo sie erhalten war, mehr von den tiefeten 
Theilen des Stratum reticulare in einer Machtigkeit von 
0.25 — 0.5 mm uberdeckt erschien. An den Stellen, wo 
eine zusammonhangende Coriumschicht auflag , erschien 
die Oberflachc glatt bis feinfaserig. Die oben beschriebe- 
nen Hockerchen waren meist zum grosseron Theil aus 
derben Faserziigeu zusammengesetzt; ilue Hauptmasse 
bestand aus Gruppen von Fctteiiurekrystallcn , zwischen 
denen sich nur sparlicko Ziige lockeren, welhgen Ge- 
webes vertheilten , so dass das ganze Gebilde aus einem 
umgowandolten Fettlappchon des Panniculus hervorge- 
gangen war. Die ausserste der freien Oberflache ent- 
sprechendo Linic derPraparate war oftvouanorganischem 
Detritus belogt, eine Inkrustation, eine geordnete An- 
lagerung von Salzen Uess sich jedoch nie wahrnehmen. 

Dor eigontliche Panniculus adip. bildete die erwahnte 
panzerformige Umkleidung des Skolets und der spar- 
lichen Reste der ubrigen Weichtheile. Sie war gebildet 
aus faserigom Bindegewebe in starken Ziigon bis feinen 
Fadchen ; die durch dasselbo gebildeten Iiickcn ausgefullt 
durch meist in Drusen aneinander gelagerte Fettsaure- 
krystalle; dazwischen, besonders in der Nachbarschaft 
der Gefasswande,PigmentanMufungen, theil weise krystal- 
linisch. Blut im ganzeu Koi*per weder mikro-, noch 
spektroskopisch nachweisbar. 

Die Muskelsubstanz fehlte besonders an den ober- 
nachlich gelegenen Theilen, wo Continuitatstrennun^en 
des Fettpanzers der Haut waren, ganzlich, so dass kerne 
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Spuren ihres Gewebes «u erkennen waren. Dor ursprilng- 
lioh von der Muskulatur eingonommeao Raum war daan 
entwodcr zusammengedriickt , so dass die Ziige des ein- 
hiillcndcnBindegeweues in flachenMaschen iibereinaDdor 
lagen; meist aber war eine theilwcise Anfiillung mit 
Fettsaurokrystailoii und eingestreuten Pigmenten zn be«- 
obachten, die untor Umstanden so reichlich war, dass der 
allerdings bedeutend verschmalerte Raum ganzlich von 
den Erystallen oingenommen erschien. 

Dio langen Riickenmuskeln und das Herz waren 
noch am bosten erhalten ; an den mBcroskopischtm Durch- 
schnitten fand Z. feinwelliges Faserwerk von gioich- 
niassigor lichtockorgelber Farbung ohne Pigmenfckoiper* 
chen. Nirgends eine Spur von Muskelfaseru wahrzu- 
uchmen. Koine distinkte Farbung durch Carmin. Die 
Zw-ischenraunie der Faserziige von Fettsfturekrystall- 
dru8en bosetzt. Ganz ebenso verhielt sich jone bis 5 mm 
dicke, braune, zunderartigo Schioht in der Herzwand, 
dio den Rest der Muskulatur darslellto. 

Knochengewobc noch auf das Deutlichsto sichtbar, 
dagegen konnte in den Knochenhohlen keine organischo 
Bildung nachgewiesen werden. Havers'sche Kanulchen 
und Markraume mit grauen feingranulirten Mas sen oder 
mit Kiystallkhimpen erfdllt. 

Die chensische Analyse der Adipocrre-Leiche, weloiie 
Z. naher mittheilt, ergah, dass das Leiehonwachs fast nur 
aus hoheren Fettsauren bestand, deren Schmebpunkte 
bei 55.6 bis 59° C, deren Erstarrungspunkte bei 52.8 bis 
55.5° C. lagen ; aiLSserdem fanden sich Spuren von Glyce- 
rin. Die geringo Menge urspriinglicher Substanz, welohe 
im Extraktionsgofass zuriickbheb, gab mit hoissem Wasser 
ein braunes, lemiahnhch riechendes, nachdem Abdampfen 
zur Trockne nicht krystallinisches Extrakt. Eiweiss- 
odor GaUenfarbstoffreaktion trat nioht ein. 

Die Knochon Mefeiien kein Glycerin, koine Spur von 
Loim ; die Schmelzpunkto der aus ihnen gewonnenen Fott- 
siiuren lagen zwischen 55 und 65°. 

Fassen wir mit Z. die Veranderungen zusammen, 
welehe die Leiche erlitten hat, so f&llt zun&chst 
aiif , dass sie bedeutend an Substanz verloren hat, 
weit leichter geworden ist, als sie es trotz Abrech- 
nung der abgebrochenen Theile (Kopf, Arme) sein 
mfisste. Die Knochen liefern noch die Hauptstiitze 
der Korperforinen ; urn sie herum liegt ein ein- 
heitlicher starrer Fettkorper von kalkahnlichem 
Ansehen. Ate ein zweites Gertiste erscheint das 
Bindegewebe in seinen solideren Formen, dem 
faserigen und elastischen Gewebe. Dagegen fehlen 
das Blut und das Zellengewebe (Oberhaut- und 
Driisengewebe) und die Muskeln. Die Lucken, 
welche durch das Verschwinden des Parenchyms 
gelassen waren, wurden theilweise geschlossen 
durch ein Zusammensinken der zuruckbleibendea 
Weichtheile, wie die tiefen Fatten beweisen, welohe 
der Oberflache , besonders am rechten Stamm und 
den Oberschenkebi, das Ansehen einer im Wellen- 
schlag erstarrten Wasserflache verleihen. Theil- 
weise aber waren sie erfftUt von FettkrystaHen und 
Z. kann die Behauptung Kratt-er's, dass der rav 
sprunglich von der Muskelsubstanz eingenommene 
Raum jetzt Fettkorper als Inhalt aufweise, nur be- 
statigen (Ztschr. f. BioL XVI. 1880). Wenn auch 
in frisehen Muskeln zwischen den Fasern sehr oft 
Fettgewebe eingeschaltet ist, so erscheint diesdoch 
nur in der Form einzelner oder in kleinen Haufchen 
beisammenstehender Zellen, deren Endprodukte 
im Adipocireprocess keinesfalls alle jene Hohl- 



rtiurae ausfttllen k&mten, die in der Eeiehnung 
dargestellt sind. Und sie waren hier, wie in den 
Muskeln aller anderen Gegenden, die Z. unter- 
suchte, ausgefullt. 

Z. kommt nun zur Erid&rung dieser Erschei- 
nung , d. h. der Fettwachsfrage selbst. Bind die 
Fettkrystalle , die innerhalb der ursprfinglichen 
Grenzon parenchymatoser Organe angetroffen wer- 
den, autochthon , d. h. aus dem Parenehym ent- 
standen, oder sind sie <eingewandert? 

ZunSchst, sagt Z., ist es ohne Weiteres klar, 
dass der weitaus grflsste Theil des ganzen Muskel- 
gewebes verloren gegangen sein muss, venn man 
bedenkt, dass -die Ruekenmuskeln eines krSiftigen 
Mannes von der Grense des Panniculns bis zur 
WirbeMule beilftufig 6 mm und die Wand der 
linken Kammer bis 5 mm in der Dicke messen, die 
Muskeln sich auch, wie besonders das Herz zeigt, 
in den andern Durchmessern verkleinert haben. 
Nehme man eine wirkliche Umwandelung in Muskel- 
fettwachs an, so mfisste man annehmen, dass etwa 
10 Vol. Muskeln mir 1 Vol. Fett geben! 

Z. erklart 6ich als viel nattlriicher jenen Vor- 
gang als eine Wanderung des Fettes w&hrend dee 
Verwesungsprocesses , und glaubt diese An- 
nahme noch durch folgende Beobachtung stfltzen 
zu k5nnen : 

Bei einer anderen in Mumifikation befindlichen 
Leiche (44j&hr. Mann, ^ier sich durch Cyankalium 
vergiftet hatte), die 4 Monate unter dem Stiiben- 
boden gelegen hatte, fand Z. im rechten Brustfell- 
sack circa 50 g mit Blut gemengten freien, zur 
Consistenz des Vaselin erstarrten Fettes ; der linke 
war leer. In der H^hle des kleinen Beckens 10 g 
honiggelben halberstarrten Fettes, mit dem auch 
die Eingeweide, insbesondere die Unterflfiche der 
Leber, bedeckt waren. Wie sich ergtb, bestand die 
Masse aus Neutralfetten. (Vjhrsdhr. f. ger. Med. 
N. F. XXXV. 1881). Awh Maschka fand in 
der Leiche einer 45jahr. Frau nach 7monatl. Be- 
stattung in fetter Humuserde freies Fett als brdcke- 
lige grtmgelbliche Substanz an der OberflSche der 
Leber und Milz. 

Aehnliche Falle fuhrtZ. noch verschiedene anf. 
Auch an Z/s Adipooire-Leicho fand sich diese Br- 
scheiming in nnzweideutiger Weise entwickelt in 
der unvorletzt befundenen Herzbewtel- und Bauch- 
h5hle, nur mit dem Hauptunterschiede, dass hier 
der ausgetretene Stoff fast nur aus hdheren Fett- 
sauren bestand (wahrend Glycerin und OelsSure, 
wie in den iibrigen Theilen des LeichenwachseS) 
nur in ganz minimalen Mengen vorhandan waren^ 
— in der Leiche jenes 44jahr. Mannes dagegen aus 
Neutralfett. 

Z. ist also der Ansicht, dass die Ortsverlnderung 
der Fette eine gesetzmftssig eintr^tetide Leichen- 
erschdaiung sei, ^die vieHeicht auch bei der colli- 
quativen F&ulniss vorkommt. Die ausgewandeftea 
Fette zerseteen sich dann an ihrem neuen Fund- 
ort in gleiober Weise, wie die ztirttckgebliebenen 
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untear Aufnahme von H und 0 in Glyoerin und 
freie Fettsauren, von welchen die bei gewOhnlieher 
Temperatux flussige Oels&ure dann verschwindet, 
w&hrend nur die h5heren Saurea in Krystallform 
auruckbleiben. Es ist dies eine gana ahnliche> 
nur in einer spateren Periode des Yerwesungs- 
processes hervortretende Erecheinung, wie eie in 
der ere ten Periode von den w&sserigen Bestand- 
theilen der Leiche, bez. dem Blutwasser herbei- 
geftthrt wird und die als Transsudation in die 
ser5sen Hflhlen allgemein bekannt ist 

Neben der Fetttranssudation glaubt Z. noch 
eine Fettimbibition annehmen zu dilrfen, wodurch 
sich Aie Einwanderung der Fette in den verwesen- 
den Muskel und die Anwesenheit der nach Zer- 
setzung der Fette sich darstellenden Krystalle der 
hoheren Fettsauren im Muskel erklart 

Nach Z. erklHren sich die unregelmHssigen 
Fettklumpen der &lteren Autoren, in welche die 
Brust- und Bauehorgane umgewandelt erschienen, 
am einfachsten durch Annahme einer Umwandelung 
von Fetttranssudat, unter dessen Htille die undeut- 
lichen Reste der Organe sioh der Beobachtung ent- 
aogen. 

Eine weitere Bestatigung dafQr, dass die Fett- 
wachsbildung durch Auswanderung des Fettes be- 
dingt werde, findet Z. in der feststehenden Erfah- 
rung, dass jene Erscheinung nur bei Leichen wohl- 
gen&hrter Personen auftritt und dass an den Stellen, 
wo Fett in grflsseren Mengen angesaramelt ist 
(AugenhOhlen, Wangen, Nates u. s. w.), sich ge- 
wohnlich auch die Hauptmenge des Fettwaohses 
findet. Z. theilt bei dieser Gelegenheit einen 
zweiten Fall mit, in welchem sich die Weichtheile 
der Wangen theilweise in Fettwachs umgewandelt 
zeigten. Die Zellen der Fettlappchen zeigten hier 
theilweise das optische Yerhalten der Neutralfette, 
theils wiesen sie im Innern Krystallgruppen auf. 
Viele waren auch sohon ganz krystallinisch umge- 
wandelt 

Schliesslich theilt Z. noch das Schicksal einer 
FOtusleiche mit, welche in einem durch Wasserlei- 
tung stets miterneuertemWas8ergefullten, offenen 
Glas vom 3. Febr. bis 4. Mai der Yerwesiuig ausge- 
setat worden war, und schliesst daraus Folgendes : 

1) Wanderung der wasserigen KQrpertheile 
(Blutimbibition und Transsudation), — 1. Woche 
bis 1. Monat 

2) HinfiUligkeit der Oberhautgebilde, dann des 
Corium, dadurch Ausblutung — erste 2 Monate. 

3) Zerfall der Muskel- und Drusenparenchyme 
und der organischen Grundlage der Knochen bis 
zum endlichen alleinigen Zuruckbleiben des an- 
organischen Knochengerustes , des fasrigen und 
elastischen Gewebes ; mechanisohe Entfernung der 
Zerfallsprodukte — 3. bis 12. Monat 

4) Wanderung der Neutralfette (Fettimbibition 
und Transsudation) — 4. bis 6. Monat. 

5) Zeraetzung der Neutralfette, mechanische 
Jkitfernung der flussigen Spaltprodukte (Glycerin 



und OeLs&ure), KrystaUisation und theilweise Yer- 
seifung der hSheren Fetts&uren im Panniculus. 
Umwandlung des Restes des Blutfarbstoffes in 
krystallisirte Pigmente (besonders in der Um- 
gebung der Gefesse) — 4. bis 12. Monat und 
darCLber. 0. Naumann (Leipzig). 

II. Reubold hat etwa 50 Exhumationen 
beigewohnt, und bei 1 / 5 dieser Leichen Leichen- 
wachs gefunden, ebenso, wie es im Jahresbericht 
von 1881 fiir das Kflnigreich Sachsen angegeben 
worden ist, unter Zugrundelegung einer 5 — 6mal 
so grossen Leichenaahl. An einzelnen Stellen 
lieferte der Wurzburger Friedhof sogar */ 4 Adi- 
pocire-Leichen. R. fand die alte Erfahnuig be- 
st&tigt, dass die Wachsbildung vorzugsweise in 
feuchtem und zugleich lehmigem Erdreich vor- 
komme, also solchem, das wenig porCs ist, dessen 
Lucken durch die gelosten Bestandtheile leicht 
ausgeftlllt werden kflnnen, so dass dann der Luft- 
zutritt stark behindert, oder gar aufgehoben ist, — 
Yerhaltnisse , wie sie auch im Wasser gegeben 
sind, in dem sich ja bekanntlich Leichenwachs 
ebenfalls leicht bildet — Neben dem behinderten 
Luftzutritt ist auch der behinderte Abfluss der 
F&ulnissgase in Betracht zu ziehen, da, wie H o p p e - 
Seyler gezeigt hat, nur beim freien Abzug der 
bei der F£ulniss gebildeten Gase (besonders Ara- 
moniak und Kohlens&ure), die Entwicklung anderer 
gasiger Zersetzungsprodukte (CH-Yerbindungen) 
hintangehalten wird. 

In Wurzburg war der Boden ausserdem sehr 
kalkhaltig, und das Leichenwachs lieferte fast nur 
Kalkseifen (nur Spuren von Magnesia- und gar 
keine Ammoniakseifen), welche sehr haltbar sind. 
Es giebt aber auch Leichenwachs ohne Seifen- 
bildung tiberhaupt Die fltlssigeren Fette und 
Fetts&uren wandeln sich dann lediglich in die 
festeren um, wozu nur die Anwesenheit von Sauer- 
stoff und von Wasser geh5rt 

Die Wurzburger Leichen heferten sehr ver- 
schiedene Arten von Leichenwachs. Die festeren 
Formen, — dem harten Wachs, dem Speckstein, 
dem Meersobaum ahnlich — , waren selten und nur 
sp&rlich vorhanden, dagegen fand sich dreimal die, 
ansoheinend sonst seltene, trockene Form, dem 
Zunder oder alten, faulen Holze Jhnlich. Weiss- 
lich oder grauweiss von Farbe, an vielen Stellen zu 
Pulver verreibbar, von Hohlraumen durchsetzt, 
sind diese Massen voluminfls, aber sehr leicht ; sie 
blattern sich von den Knochen ab. Die Hohlr&ume 
fuhrt R. auf die Faulnissgase, noch mehr aber auf 
Insekten und deren Larven zuruck. Yon letzteren 
wurden Asseln und Skolopender gefunden, ausser- 
dem RegenwQrmer und endlich „diQ bekannton 
massenhaften Dipteren-Puppen". — L u d w i g fand 
die beschriebene Masse zur Halfte in heissem 
Alkohol ldslich; in der Lflsung fanden sich die 
3 gewShnlichen Fettsauren. Der ungeloste Rest 
bestand aus Kalkseifen dieser Sauren und Resten 
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von Gewebe und von Pflanzen. Es schien, als 
sei lediglich das Unterhautfettgewebe in die be- 
8chriebene Masse verwandelt. Die Yolumsver- 
mehrung des Fettpolsters bei der Leichenwachs- 
bildung darf nicht alsBeweis einer Theilnahme des 
Muskelgewebes aufgefasst werden, da bei jeder 
Seifenbildung das Volum des verwendeten Fettes 
xun */ a oder 3 / 4 vermehrt wird, und da weiterhin 
die gebildetenFettsauren meist in krystallinischem 
Zustande vom Gewebe beherbergt werden und 
auch dadurch einen grSsseren Raum einnehmen. 

R. hat die Sektion einer 37 Monate beerdigt ge- 
wesenen Loiche ausgeftihrt, an der, mit Ausnahme des 
zerflossenen und eingedickten Hirnes, noch alle Organe, 
nach Lage und Gestalt, zu erkennen waren. Es hatte sich 
damals der Verdacht erhoben, die betr. Frau sei in Folge 
von Arsenikvergiftung gestorben. Man konnte Magen und 
Darm, jeden fiir sich, herausnehmen und aufbewahren. 
Der Uterus war ein schlafFerSack, auf dessenlnnenflacho 
noch die Placentarstelle durch unebones zottiges Aus- 
sehen festzustellen war, so dass dio gemachte Angabe, 
die Frau sei am 8.Tage des Wochenbettes gestorben, noch 
eine gewissc Bestatigung erhielt. Aussordem sprach 
gegen Arsenikvergiftung (fie Anwesenhoit von reichlichom 
festen Koth im Dickdarme ; endlich fiel auch die Unter- 
suchung auf Arsenik negativ aus. 

Bei der oben orwahnten Leiche war noch nicht 
alles Fett umgewandelt, am rechten Oberschenkel z. B. 
fand sich eine wallnussgrosse Stolle noch ganz vom Aus- 
sehen frischon Loicheniettes, wahrend der iibrigo Panni- 
culus eine weisslichgelbe, gleichmiissig salbenartige Masse 
bildete. In derselben orschien das Zellgowebo beim An- 
ziehen mit der Pincette als ein feines, ziemlichen Wider- 
stand leistendes Maschengowebe. Die Muskeln erkannto 
man noch als leicht rosenroth gefarbto, feuchte, glatto 
Strange. Keins der inneren Organe war in Wachsbildung 
begriffen, alio zeigten noch ihre normale Form und zum 
Theil noch ihre grobere Struktur, nur waren sic auf 
— l U des normalen Umfangs geschrumpft, erwiescn 
sich beim Durchschnoiden zah, trocken, vollig blutfrei, 
wie ausgelaugt. Ihre oinstige Fouchtigkcit war offonbar 
in der triiben, schmutzig griinlichen Jauche vorhanden, 
welche in dem undurchlassigcn Sarg in der Menge von 
2 — 3 Litem angosammclt war. 

In der Leiche wurden ausgebildete Staphilinen 
und zahlreiche Dipteren-Maden in grosser Beweg- 
lichkeit und Lebensenergie gefunden. Nach dem 
erwahnten s&chsischen Jahresberichte fanden sich 
letztere bis zu 8 Jahren nach dem Tode. In den 
mehr trocken sich zersetzenden Leichen sind 
Milben in Masse vorhanden, welche die Muskeln 
und die inneren Organe auffressen, wie Orfila 
angiebt, und wie der Yortragende selbst best&tigt 
fand. 

Die Widerstandskraft des Leichenwachses 
nimmt R. fur Jahrzehnte an. 

Nach We the rill soli die Leicho Washington's 
noch nach 40 Jahren nach seinem Bilde zu erkennen ge- 
wesen sein. 

In der auf den Yortrag R.'s folgenden Dis- 
kussion, bemerkte Yogt, dass er bei einer 10 J. 
beerdigten Leiche noch die Muskeln in ihrer Form 
gut erkenntlich gefunden habe, aber in Leichen- 
wachs umgewandelt Der betr. Friedhof war niedrig 
gelegen, in der H5he des Wassers zweier Flusse 
und an deren Yereinigung, ihren Ueberschwemm- 



ungen ausgesetzt Sein Boden ist moorig, theil- 
weise selbst sumpfig. — Maas wies darauf hin, 
dass im Moorboden die Leichentheile erhalten 
bleiben, wahrscheinlich in Folge Einwirkung der 
Hiimuss&ure, dass der betreffende Zustand aber 
mit der Fettwachsbildung nicht identiseh sei. — 
M e d i c u s erwahnte das Yorkommen von Adipocire 
in Pfahlbauten. 0. S p a m e r (Bingen.) 

05. Kan ali Ration und Abftihr in Wurzburg. 

Gekronte Pi'eisschrift der nied. Fakultat Wurzburg 
fiir das Jahr 1884/85; von L. F. Hugel. (Yerh. 
d. physik.-med. Ges. zu Wurzburg N. F. XEX. 5. 
1886.) 

Wurzburg besitzt schon seit Jahrhunderten 
eine ziemlich ausgedehnte Kanalisation ; aus den 
ursprungbchen grossen, unterirdischen Abzugs- 
gangen zur Drainage der Weinkeller der Dom- 
herren und Bisch5fe entwickelte sich vom J. 1820 
ab und besonders nach Wegfall der Stadtbefestigung 
zu Ende der 60er Jahre ein einheitliches System. 
Die Wurzbiu'ger Schwemmsiele nehmen alle Ab- 
wasser , alien schwemmbaren Unrath in richtigem 
Yerhaltniss mit Wasser verdfinnt unmittelbar-von 
den Hausern auf und fuhren dieselben in ihren 
unterirdischen StrSngen, ohne irgend welche Zwi- 
schenstation in den Mainfluss ab. Zur Entwasserung 
des stadtischen Untergrundes hat man ausserdem 
noch eine Reihe diesem Zwecke allein dienender 
Entw&sserungskanale angelegt. Die Kanale des 
alten Systems haben der Mehrzahl nach einen 
rechtwinkligen Querschnitt^ die neuern die Eiform. 
Das geringste Gefalle betragt Vi°/o (1 :^00); das 
hochste 3°/ 0 (1 : 30) Meterrechnung, die Minimal- 
Geschwindigkeit 4 Fuss per Sekunde. Die Haupt- 
spulung erfolgt (ausser dxu*ch den Abfluss ans der 
Wasserleitung, der Hochreservoirs, der Hydranten, 
der Pleichach und desMaines) durch denKilrnach- 
bach, dessen gesammtes Wasser in der Woche 
2mal auf je 4 Std. lang zur Spulung der Siele ver- 
wendet wird. Eine naturliche Spulung wird durch 
das Hochwassor ausgetlbt. Der 5. Stadtdistrikt 
ist zur Zeit noch ohne Spulsystem. Um den Zu- 
stand der Kanale jeder Zeit ubersehen zu konnen, 
sowie zur Eeinigung und Ausbesserung kleinerer 
Schadlichkeiten, sind von Strecke zu Strecke Bin- 
steigesch&chte, sogenannteMannlScher, und fur die 
Ableitung des Regenwassers von den Strassen in 
der Mitte der Strassenrinnen sogen. Schlitzstein© 
angebracht. Yon den anderwarts ublichen Luf- 
tungseinrichtungen der Kanale hat man in Wurz- 
burg mit Rucksicht auf die ausgiebige Wasser- 
zufuhr und die best&ndige freie Commiuiikation 
der Siele mit der atmospharischen Luft abgesehen. 
Sammtliche Abwasser, welche in die Siele gelangen, 
werden durch die verschiedenen Hauptkanale dem 
Maine noch innerhalb der Stadt zugefTihrt Di fl 
Mundungen der Siele liegen beimmittlerenWasser- 
stand nicht vollstSndig unter dem Wasserspiegel, 
es gelangen aber die Sielwasser noch unter dem 
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letzteren zum Austritt. Im 5. Distrikt liegen die 
Mtlndungen einiger Kan&le mehrere Meter vom 
Fiussbett entfernt, so dass ilire Abwfisser sich selbst 
ein Rinnsal durch das naturliche Ufer bahnen 
mfiS8en. 

Die Schwemmkanalisation Wflrzburgs ist zur 
Zeit noch nicht durchweg fertiggestellt Es be- 
stehen noch 549 Gmben nach dem Abfuhrsystem mit 
geschlossenen fassfSrmigen Behaltern. Fur die 
Anlage der Versitz- unci Dunggruben , sowie der 
Jauchenbehalter sind besondere sanitatspolizeiliche 
Vorschriften gegeben. Bei Neubauten in- und 
ausserhalb der Stadt wird die Yerpflichtung ziun 
Anschluss an die Kanalisation gefordert , wenn in 
nSchsterNShe derBaustelle bereits ein Kanalstrang 
gelegen ist. Ist Letzteres nicht der Fall , so wird 
die Anlage einer Grube unterVorbehalt desWider- 
rufs gestattet 

Was die Entfernung der nicht schwemmbaren 
Abfailstoffe im Bereiche der Stadt Wurzburg 
anlangt, so erfolgt die Kehrichtabfuhr anf Kosten 
der Stadt durch einen Kehrichtpachter , welcher 
gegen eine Entechadigung von 4000 Mk. die Ge- 
sammtabfuhr , mit Ausnahme des Schnees und 
Eises zu besorgen hat. In jedem Distrikt werden 
die Abfalle wQchentlich 2mal von den Hausern 
abgeholt. Die einzelnen Familien eines Hauses 
sammeln in den verschiedensten Gerathen die 
Hausabfalle walirend der Z wischenzeit und bringen 
sie an den betreffenden Tagen zur bestimmten 
Stunde vor das Haus. Die Abfalle werden dann 
nach Durchstflberung durch die Lumpensammler 
auf die Felder gefuhrt, die, wenn sie nahc der 
Stadt liegen , alsbald nachher umgepflugt werden. 
Die festen Abg£nge der Schlachthauser — in Wiirz- 
burg besteht Schlachtliauszwang — werden durch 
die Einrichtungen des allgemeinen Schlachthauses 
entfernt , die durchaus alien hygieinischen Anfor- 
derungen entsprechen. Die Strassenreinigung end- 
lich geschieht einerseits nach ortspolizeilichen Vor- 
schriften durch die Hausbesitzer , welche zur tag- 
hchen Reinigung der ihrem Grundstiick zunachst 
liegenden Strassenrinne , Trottoir, sowie 2mal in 



derWoche zur Reinigung der Strasse bis zur Mitte 
verpflichtet sind, andererseits durch die Gemeinde, 
welche durch eigens hierzu angestellte Strassen- 
kehrer die Erganzxings-Reinigung ubernommen hat 
Unteratutzt wird diese Strassenreinigung durch die 
Strassenbespritziing , welche fur die innere Stadt 
mit einem Schlauche direkt von den Hydranten 
aus erfolgt. Fur die ftussere Stadt sind Spritz- 
wagen in Gebrauch. An Wasser wird fur ein- 
maliges Besprengen per Quadratmeter l f / 9 Liter 
verabreicht Ungeordnet ist die Schnee- und Eis- 
abfuhr insofern , als nicht nach grSsserem Schnee- 
fall sofort mit der Entfernung der Schneemassen, 
sondern erst nach Eintritt von Thauwetter begon- 
nen wird. 

Im Allgemeinen ist hiernach das in Wurzburg 
zur Entfernung der Abfailstoffe angewandte System 
als solches im Stande , den Anfordenmgen zu ge- 
niigen , welche die Hygieine an ein einheitliches 
Stadtereinigungssystem stellt. Die Handhabimg 
desselben bedarf aber mancher Yerbesseningen. 
Im Besonderen muss vom hygieinischen Stand- 
punkt aus die Wasserversorgimg mit 130 Liter 
per Kopf und Tag als eine sehr bescheidene be- 
trachtet werden. Die Anlage von Z wischenstationen, 
wie sie gewShnlich durch Reinigungs-Bassins oder 
Rieselfelder gebildet werden , erscheint fur Wiirz- 
burg nicht nothwendig, da die Wassermengen und 
Stromgcschwindigkeiten des Maines zur regel- 
massigen Entfernung der Sielwasser ausreichen. 
Hinsichtlich der Kehrichtabfuhr ist der Gebrauch 
eines einheitlichen Behalters — z.B. in Form eines 
starken, sich nach oben verengenden Blech- 
gefas8es — geboten , tun Verzettelungen des Ab- 
falles moglichst zu vermeiden ; ausserdem ist eine 
strenge Ueberwachung der vom Yolke eigenmachtig 
errichteten Schuttdurchst5berungsplatze nOthig, da 
diese ausserordentlichen Depots fUr die Reinhal- 
tung des betreffenden Untergrundes verwerflich 
sind. Don Liunpensammlern ware die Ausubung 
ihres Handwerkes an den Kehrichtbehaitem inner- 
halb der Stadt zu verbieten. 

Bruno Muller (Dresden). 



VIII. Medicin 

96. Ueber das arztliche Geheimniss. 

a) Die Pftiekt des Andes zur Bewahning anver- 
trauter Qeheimnisse ; von Dr. jur. J. L i e b m a n n. 
(Frankfurt a. M. 1886. Bar u. Co.) — b) Ueber 
die arztliche Verschwiegenhett vom strafrechtlichen 
Standpunkte. (Deutsche Med.-Ztg. YII. 44. 1886.) 
— c) Le secret midical ; par J. Bert ill on, Paris. 
(Gaz. desHdp. 48. Avril22. 1886.) — d) Du secret 
medical; par P. Brouardel. (Ann. d'Hyg. XV. 
XVI. 5. 6. 7 ; Mai—Juillot 1886.) 

a)Liebmann erfirtert die Pflicht des Arztes, 
zu schweigen, indem er unter Darlegung der histo- 



n Allgemeinen. 

rischen Entwicklung u. der Ansichten verschiedener 
juristischer Autoritaten, sowie gelegentlicher ober- 
instanzlicher Entscheidungen seine Ansichten wie 
folgt entwickelt Der § 300 des R.-Str.-G.-B. be- 
droht Aerzte u. 8. w. , die unbefugt Privatgeheim- 
nisse offenbaren, die ihnen kraft ihres Standes, 
Amtes oder Gewerbes anvertraut sind , mit Geld- 
oder Gefangnissstrafe. 

Die „Beruf8geheimnisso u theilt L. ein in 1) That- 
sachen , die der Arzt nur auf Grund seiner tech- 
nischen Ausbildung wahrnimmt, und wobei das 
„Anvertrauen" darin besteht , dass ein K5rper zur 
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Untersuchung dargeboten wird. Dieee nennt L. 
Medicinalgebeimnisee ; sie beziehen sich auf das 
kftrperliche Befinden und kSnnen sein a) direkte, 
wenn der Pat selbst, oder wenn ein Anderer mit 
oder ohne I&nwilligung oder gemeinsam mit dem 
Pat. den Arzt zuzieht, und b) indirekt, bei welehen 
ein Schluss nicht auf Grund der Untersuchung, 
sondern auf Grund gemachter Mittheilungen ge- 
zogen wird. 2) Berufsgeheimniss im engeren 
Sinne ist AUes, was dem Arzt aus Veranlassung 
seines Berufs durch Pat. oder Dritte, bewusst oder 
unbewusst (z. B. im Delirium) mitgetheilt wird, 
zu dessen Yerstandniss keine besondere technische 
Fahigkeit gehort 

„Anvertraut" im Sinne des Gesetzes ist nun 
jede Mittheilung, die sich dem Empfimger ala eine 
nicht weiter zu gebende darstellt, auch ohne beson- 
deres Verbot der Offenbarung ; solche Mittheilung 
kann direkt oder indirekt sein. Wer der „Anver- 
trauende" ist , ist in einzelnen Fallen schwer zu 
entscheiden. Die wichtigste Frage ist die , wann 
die Offenbarung des Arztes eine „befugte u ist, wann 
nicht , und hierfiber findet sich nirgends eine ge- 
nugonde Aufklarung. Die gemeine Meinung geht 
dahin , dass der Arzt , falls er nicht nach gesetz- 
lichen Bestimmungen oder event Yerordnungen 
von Yerwaltungsbehorden zur Offenbanmg ver- 
pflichtet ist, ohne Genehmigung Stillschweigen be- 
waliren muss. Diese Genehmigung kann ertheilen, 
nach den vorhandenen Auslegungen , „der Anver- 
trauende", „der auf Geheimhaltung ein Recht hat", 
„der Betheiligte", nach L. „der zum Strafantrag 
Berechtigte". Die Ansicht, dass eine Offenbarung 
nur befugt ist im Falle gesetzlicher Yerpfliclitung 
oder Genehmigung des Mittheilenden , kann in 
vielen Fallen nicht genugen , um als Richtschnur 
zu dienen ; eben so wenig bringt eine Entscheidung 
des Reichsgerichts , welche das „Interesse u heran- 
gozogen hat, das an der Geheimhaltung besteht, 
genugende Klarheit, denn es wird das Interesse 
nur so weit anerkannt, als es der Person zukommt, 
die „das Yertrauen schenkte". 

Nach L. findet man aber im Wortlaut des Ge- 
setzes das Princip desselben und einen fur alle 
praktischen Falle passenden Maassstab. Da nam- 
lich nicht unbefugt Privatgeheimniase offenbart 
werden sollen, die kraft des Standes oder Gewerbes 
anvertraut sind, so muss die Definition des Ge- 
heimnisses als eines anvertrauten und des Um- 
fanges, in welchem es anvertraut ist, vom Stand- 
punkt dieses 8tandes oder Gewerbes bestimmt 
werden. Fasst das Gewerbe die Mittheilung nicht 
als vertraulich auf, so ist sie nach dem Wortlaut 
des Gesetzes und der Absicht des Gesetzgebers 
tiberhaupt nicht anvertraut. 

Die Heilung des Kranken, an welcher die 
menschliche Gesellschaft ein Interesse hat, ist nur 
moglich , wenn der Kranke sich dem Arzte ohne 
Uuckhalt offenbart; dies wird er nur thun, wenn 



er eine Garantie der Geheimhaltung hat, und so 
besteht dieGeheimhaltungspflieht schon seit laager 
Zeit (vgL Eidesformel des Hippokrates) ; diese 
Pflicht durfte nur bei Seite treten , wenn das In- 
teresse der Gesammtheit die Offenbarung verlangi. 
Der Staat sucht durch Sorge fur gehSrig ausgebil- 
dete Aerzte der allgemeinen Gesundheit zu dienen ; 
indem er diesen die Pflicht der Geheimhaltung auf- 
erlegt , enthalt das Gesetz dem Publikum gegen- 
iiber eine gewisse Garantie , welche zu verschie- 
denen Zeiten verschieden weit ging. Zur Zeit sind 
die Aerzte , im Gegensatz zu den als Heilkunstler 
auftretenden Privatleuten , dem Gebote der Ge- 
heimhaltung aus Ruckaichten der Medicinalpolizei 
unterworfen. Wo das 5ffentliche Wohl durch die 
Geheimhaltung zu Schaden kame, h5rt die Geheim- 
haltung auf, so dass die obige Garantie des Staatee 
keine absolute ist. Das ist zunachst der Fall, wenn 
Interessen des Staates in Frage stehen , die wich- 
tiger sind als die Aufgaben des Heilwesens, so z. B. 
nach L. im Falle des § 139 des Str.-G.-B. (s.unten 
sub b) ; ferner im Interesse der allgemeinen Ge>- 
sundheitspflege zur Yerhutung der Yerbreitung an- 
steckender Krankheiten. (Hier ist es nach ver- 
schiedcnen Yerordnungen ganz von dem Urtheile 
des Arztes abhSngig , ob er sich zur Offenbarung, 
d. h. zur Anzeige, befugt halt) Derartige Offen- 
barungen sind also keine unbefugten , vielmehr ist 
es Pflicht des Arztes, event. Mittheilungen zu 
machen, wenn sonst das Gemeinwesen zu Schaden 
kommen k5nnte. 

L. schliesst mit Folgendem: Die Pflicht des 
Arztes zur Bewahrung dessen, was er nicht er- 
fahren hatte, ware er nicht in Ausubung seines Be- 
rufes gewesen, ist behufs FOrderung der allgemei- 
nen Wohlfahrt geboten; ob der Mittheilende die 
Offenbarung erlaubt, ist unwichtig, da auch Geheim- 
nisse Dritter anvertraut werden. Es musste jeder 
durch die Offenbarung Yerletzte, auch unabh&ngig 
von dem Mittheilenden, zum Strafantrag berechtigt 
sein. Im conkreten Falle ist es der Entscheidung 
des Richters uberlassen, ob die Rucksichten auf 
das Gemeinwohl die Offenbarung geboten haben. 
Das sogen. direkte luid indirekte Medicinalgeheim- 
niss ist nicht unbedingt „anvertraut" im Sinne des 
Gesetzes ; es kann Falle geben, in denen eine Mit- 
theilung geboten ist; das eigentliche Berufsgeheim- 
niss berilhrt den Arzt als Organ der Gesundheits- 
pflege uberhaupt nicht und darf ohne Genehmi- 
gung aller Personen, die es angeht, nicht offenbart 
werden. 

Der Yf. des Art. sub b sucht die Frage zu be- 
antworten, ob der Arzt verpflichtet ist, falls er aus 
der Krankheit eines Pat den Yerdacht schSpft, 
dass ein Yerbrechen die Ursache der Krankheit 
gewesen sei, diesen Yerdacht anzuzeigen, imd ob 
er event wegen unterlassener Anzeige bestraft wer- 
den kann. Der § 130 des Str.-G.-B. bedroht Jeden 
mit Strafe , der von dem Yorhaben eines Yerbre- 
chens zu einer Zeit, in welcher die Yerhutung des- 



Digitized by Google 



Viil. Medicin im AUgemeinon. 



71 



selben mSgiich ist , Kenntniss erhalt und die An- 
zeige unterlasst Danach handelt es sich also nicht 
urn begangone , sondern urn geplante Yerbrechen 
und von solehen wird auch der Arzt wohl solten 
Mittheilung erhalten. Aber machen wir uns nicht 
strafbar, wenn wir bei begangenen Verbrechen 
diirch Yerschweigen wichtiger Thatsachen den 
Gang der Oerechtigkeit hindern? Dumb. Erkennt- 
niss deB Reichsgerichts vom 22. Oct. 1885 sind 
die Aerzte unbedingt berechtigt, uber Thatsachen, 
die ihnen in ihrem Berufe anvertraut sind, das 
Zeugniss zu verweigern , aber sie sind nicht dazu 
verpflichtet. Es kann also eine durch solches 
Zeugniss gemachte Offenbarung sehr wohl eine un- 
befiigte sein. Nach ErSrterung der BegrifPe „an- 
vertraut", „unbefugt" und „offenbaren", wesentlich 
im Sinne L.'s, verneint Vf. beide gesfcellten Fragen 
und ist der Ansicht , dass sich das Verhalten des 
Arztes nach den gegebenen Umstanden und aus 
den gesetzliehen Bestimmungen heraus regeln las- 
sen musse. 

Bertillon (c) macht Yorschlage, wie man 
die Geheinahaltung mit der Statistik der Mortalit&t 
im Interesse der Hygieine vereinigen kann. Fur 
grosse StSdte ist die Frage entsolueden, es braucht 
nur die in Paris bestehende Einrichtung nach- 
geahmt zu werden. Dort erhalt der behandelnde 
Arzt die Aufforderung, auf eine nicht mit Naiuen 
versehene ZShlkarte die betr. Angaben zu machen, 
soweit er es fur opportun halt; diese Angaben 
bleiben geheim, da die nxu' mit einer Nummer ver- 
sehene couvertirte Karte in das statistische Amt 
gelangt , wo sie wieder nur einer Hummer , nicht 
einem Namen, entspricht. Missbrauche sind bis- 
her nicht vorgekommen, auch ist der Chef des sta- 
tist Amtes an das Geheimniss gebunden. In klei- 
nen Orten und auf dem Lande ist die Bewah- 
ning des Geheimnisses bezilglich der Todesursache 
schwieriger, indessen halt B. einen von Passant 
angegebenen Modus fur gut durchfuhrbar. Der- 
selbe besteht darin , dass der Arzt eine Karte ohne 
Namensangabe zum Ausfullen erhalt, die verschlos- 
sen an den PrSsidenten des Gesundheitsraths des 
Arrondissements gelangt, und hier findet in be- 
stimmten Zeitr&umen die Erdffnung statt. So er- 
halt die Statkrtik Material und das Geheimniss* 
bleibt gewahrt Uebrigens braucht der Arzt die 
Karte nicht zu untersehreiben ; auch ist er berech- 
tigt, die Eintragungen zu verweigern, in welchem 
Falle die statist. Angaben nach dem Ergebnisse der 
Leichensehau gemacht werden. 

In einer ausfuhrlichen Arbeit erfirtert Brou- 
ardel(d) die arztl. Yerschwiegenheit unter den 
verschiedensten Yerh&ltnissen ; die einzelnen Ge- 
sichtspunkte seien hier kurz wiedergegeben. Nach 
dem franz5s. Gesetz (Art. 378 des Code pen.) wer- 
den mit Geld- und Gefangnissstrafe belegt Aerzte 
u. s. w., die ihnen anvertraute Geheimnisse offen- 
baren, ausser wenn das Gesetz sie zwingt, als An- 
zeiger, Zeugen aufzutreten. "Wfthrend fruher nur 



dann ein Vergehen vorlag , wenn die Absicht , zu 
schaden, erwiesen war, ist dies durch ein Urttieil 
des Cassationshofes vom 18. Dec. 1885 nicht mehr 
der Fall; es liegt ein Vergehen vor, wenn die 
Offenbarung mit Bewusstsein geschah ; auch ist es 
einerlei, ob die ver5ffentlichten Thatsachen schon 
zum Theil bekannt waren und die Angaben des 
Arztes nur bis dahin vage Gerilchte bestatigen. 
Wie also muss sich nun der Arzt demgemftsB ver- 
halten in den Fallen , wo Schweigen ohligatorisch 
ist? Es kommen in Betracht: 1) ESntreibung arzt- 
lichen Honorars. Hier braucht man moistens nur 
allgemeine Angaben vor Gericht zu machen ; wird 
aberDetailirung derFordemng verlangt und wfirde 
durch die Bekanntmachung dem Pat. eine Schuld 
oder Makel angeh&ngt, so muss man auch bei 
der gereohtfertigtsten Forderung schweigen, event. 
kOnnte sogar das Gericht in der Offenbarung die 
Absicht, zu schaden, annehmen und, wie es mehr- 
mals vorgekommen, hartere Strafen nach § 378 
verh&ngen. 2) Bei Heirathen ; vor der Ehe giebt 
B r. principiell auf Erkundigungen in beinem Falle 
eine Auskunft , weder in gunstigem , noch in un- 
gunstigem Sinne. Selbst in der ehrenhaften Ab- 
sicht , ein Mftdchen vor der Ehe mit einem Syphi- 
litischen zuwarnen, darf man nicht abrathen; man* 
verrafch das vonLetzterem dargebrachte Vertrauen ; 
in solehen Fallen muss der Arzt auf den Kranken 
einzuwirken suchen ; man kann z. B. einen Phthi- 
sischen hinhalten , bis sich seine Krankheit auch 
Laien offenbart. Auch selbst , wenn wir von der 
Oeheimhaltung entbunden werden, sollen wir 
schweigen, da der Betreffende meist gar nicht 
weiss , was wir entdecken werden , und wir auch 
halbe Aeusserungen nieht ifowi sollen. Ebenso ver- 
hfilt es sich wShrend der Ehe, bei Scheidungs- 
klagen ; auch hier thut man gut , stets imter Be- 
rufung auf das Geheimniss zu schweigen. 3) Bei 
Lebensversiohenmgen weist B r. als behandelnder 
Arzt die Beantwortung der vorgelegten Fragen zu- 
rtick, auch wenn der Pat. sie gestattet Und zwar 
soli man auch in gunstigen Fallen sich nicht 
aussern , da dann schon die Weigerung in andem 
Fallen als ein ungunstiges Urtheil angesehen wird ; 
der Hausarzt soil also jedes Attest fiber seine 
Patienten afosolut verweigern, wie auch die Gesell- 
schaft fur gerichtL Medicin als Beschluss aufgestellt 
hat , die Aussage uber die Todesursache den Yer- 
sicherungen zu verweigern, selbst dann, wenn die 
Angehorigen es erlauben , welohe ubrigens nicht 
das Becht zu soioher Ek-laubniss haben, oder wenn 
der Yerstorbene darin eingewilligt hat Uebrigens 
konnte in solehen Fallen, z. B. bei hereditarer 
Krankheit, auch event noch ein Anderer geschS- 
digt werden. Als Arzt der Yersicherungsgesell- 
schaft muss man naturlich die Ergebnisse der 
Untersuchung auffQhren; ubrigens weiss ja hier 
der Untersuchte, dass er Nichts „anvertraut u , ein 
Berufsgeheimniss liegt nicht vor. 4) Anzeige der 
Todesf&llebehufs Statistik. Bei epidemischen, uber- 
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tragbaren Krankheiten koramt das Geheiinniss selten 
in Betracht; bei hereditaren Krankheiten werden 
die Angaben des behandelnden Arztes nur dann 
genau sein, wenn er sicher ist, dass die Mit- 
theilung nicht weiter verbreitet wird. B r. billigt 
hier die oben erwahnten Ansichten Bertillon's. 
5) Krankenhausstatistik. VerOffentlichung arzt- 
licher Beobachtungen. Gesundheitsberichte. Der 
unbemittelte Kranke darf nicht anders behandelt 
werden als der wohlhabende und , da ihm dnrch 
Yeroffentlichungen event, geschadet werden kann, 
so darf in solchen nie der Name genannt werden. 
Die Ausgabe von „Bulletins" bei Erkrankung an- 
gesehener Personen muss mit grOsster Vorsicht 
geschehen. G) Beziiglich der Minderj&hrigen, Z6g- 
linge und Soldaten soil man nach vorstehenden 
Grundsatzen verfahren. In einzelnen Fallen, z. B. 
wenn dritten Personen Ansteckung droht (Ammo 
bei syphilit. Kinde) oderdenEltern gegenuber muss 
man Mittheilung machen. 7) Verschwiegenheit der 
gerichtlichen Sachverstandigen. Der Letztere soil 
nur dem Richter Auskunft geben, AngehOrigen, 
Anwalten u. s. w. gegenuber soil er schweigen; 
wenn es der Wissenschaft dient, kann er naeh 
Entscheidung der letzten Instanz YerQffentlichun- 
gen machen. 

b) Verhalten in den Fallen , wo der Arzt zur 
Anzeige gesetzlich verpflichtet ist Abgesehen von 
Verbrechen, bei welchen fruher die Anzeige obli- 
gatorisch war, aber seit 1832 nicht mehr gefordert 
wird, ist hier der Art. 30 des C. J.-C. maassgebend, 
nach welchem Jeder (ohne Ausnahme), welcher Zeuge 
eines Angriffs auf die Offentliche Sicherheit, auf 
Leben und Eigenthum gewesen, den Ort des Yer- 
brechens oder den Aufenthalt des TMters angeben 
muss. Der Arzt darf also , ohne sich eines Yer- 
gehens gegen die gebotene Diskretion schuldig zu 
machen, derartige Anzeigen machen, aber er ist 
nach Ansichten der Juristen nicht straf bar , wenn 
er es unterl&sst ; es lassen sich bestimmte Regeln 
nicht aufstellen, vielmehr muss jeder Arzt nach 
eigener Ueberzeugung im Einzelfalle handeln. Bei 
Yergiftungen, Misshandlung von Kindern, Abortus 
und Aehnlichem ist man , theils urn die betreffen- 
den Opfer zu schutzen, theils um solche Yerbrechen 
nicht zu einer Gewolinheit werden zu lassen , zur 
Anzeige verpflichtet , muss aber vielfach diese so 
einzuleiten suchen, dass Die, welche uns Yertrauen 
schenkten, nicht mehr in Anklage versetzt werden 
konnen. Sehr schwierig ist die Lage , wenn der 
Arzt dadurch , dass er einen Schuldigen , der ihm 



vertraut hat, anzeigt, einen unschuldig Angeklagten 
retten kann. Hier sind die Ansichten sehr getheilt 
und wahrend Einzelne die Anzeige fur eine sociale 
Pflicht halten, glaubt Br., dass man, wenn man 
auch Alles zur Rettung des Unschuldigen versuchen 
musse , dock nicht berechtigt sei , das anvertraute 
Geheimniss preiszugeben. 

Der als Zeuge vorgeforderte Arzt muss nach 
Art. 80 des C. J.-C. vor dem Richter erscheinen, 
er ist aber auch durch den geleisteten Eid nicht 
verpflichtet, ein ihm anvertrautes Geheimniss zu 
offenbaren , wenn er vor der Ablegung des Eides 
den Vorbehalt macht , dass der Eid ihn nicht ver- 
binde, Thatsachen , die ihm als „vertrauliche" zur 
Kenntniss gekommen, mitzutheilen. Da aber der 
Richter es schon als ein Gestandniss auffassen 
kQnnte , wenn aus den Worten des Arztes hervor- 
geht , dass im betr. Falle uberhaupt etwas zu ver- 
heimlichen ist, so sollte es dem Arzte gestattet 
sein, die Aussage zu verweigern, ohne den Grund 
seines Schweigens anzugeben, wenn er nur sagte : 
„da es m5glich ist, dass der Richter noch uber 
Sachen fragen wurde, die ihrer Natur nach geheim 
sind und die ich nur durch meinen Bemf erfahren 
habe, so kann ich uberhaupt nicht antworten". 

Der Art. 346 des Code p6nal droht Strafen an 
fur unterlassene Anzeigen von Geburten, fur welche 
im Art. 55 des Code civil die Zeit der Meldung, 
im Art. 56 die zur Meldung Yerpflichteten genannt 
sind. Da nun die n&hern Umstande nicht durch- 
aus angezeigt werden mussen , auch nach gericht- 
lichen Entscheidungen die Yerschweigung des Na- 
mens der Mutter gestattet ist, so kann der Arzt 
also dem Gesetze genugen , ohne das Geheimniss 
zu verletzen ; dies gilt sowohl fur lebende Kinder, 
als fur Todtgeburten einschliesslich der in den 
letzten Jahren befohlenen Meldung von nicht lebens- 
fahigon Fruchten. 

In Fallen von ansteckenden Krankheiten, wo 
das sociale Interesse bedroht ist, ist die Anzeige 
obligatorisch ; wenn auch die Familien selbst zu 
Zeiten von Epidemien oder bei contagi5sen Krank- 
heiten das Schweigen verlangen. 

Es muss sich also jeder Arzt fur sein Handeln 
eine bestimmte Richtschnur machen und muss er 
nach B r. hauptsachlich beziiglich der Krankheiten 
die Natur derselben und die Prognose als Geheim- 
niss betrachten, ausserdem aber Nebenumstande, 
die dem Pat. ungiinstig sein kSnnten. 

Peipers (Deutz). 
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Xm. Bericht uber die Leistungen in der Ohrenheilkunde 

seit dem Jahre 1880. 

Von 

Dr. Louis Blau 
in Berlin. 



Der vorliegonde Bericht ist ausschliesslich fur dio 
Bedurfhisse des praktischen Arztes berechnet und wird 
sich dem zu Folge von alien nur den Specialisteu inter- 
cssirenden Details fernhalten. Die einschliigige Literatur 
ist naturlich in mogliehstor Vollstandigkeit benutzt wor- 
den ; wenn trotzdem eine grossere Anzahl von Arbeiten 
keine Berucksichtigung finaet, so ist daraus nicht etwa 
zu schliessen, dass dieselben dem Ref. nicht werthvoll 
erschienen, sondern der Grund ihrer Uebergehung liegt 
einfach in den uns hier gesteckten stofflichen und raum- 
Hchen Grenzen. 

Von deutschen LehrbiicJiem der Ohrenheilkunde 
sind seit 1880 die folgenden, theils zum 1. Mai, theils in 
neuer Auflage erschienen : 

v. Troltsch, Die Krankheiten des Gehororganes 
im Kindesalter. Gerhardt's Handb. d. Kinderkrankheiten. 
Vin. Bd. 2. Abth. Tubingen 1880. 

v. Troltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde mit Ein- 
schluss der Anatomie des Ohres. 7. Aufl. Leipzig 1881. 
F. C. W. Vogel. 

Hartmann, Die Krankheiten des Ohres und deren 
Behandlung. 3. Aufl. Berlin 1885. 

P o 1 i t z e r , Lehrbuch der Ohrenheilkunde fur prak- 
tische Aerzte und Studirende. 2. Bd. Stuttgart 1882. 
Enke. 

Urbantschitsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 
2. Aufl. Wien u. Leipzig 1884. Urban u. Schwarzeuberg. 

Schwartze, Lehrbuch der chirurgischen Krank- 
heiten des Ohres. Stuttgart 1885. Enke. 

K i r c h n e r , Handbuch der Ohrenheilkunde. Braun- 
schweig 1885. Wreden. 

J. Anatomie und Physiologie. 
A. Aeusseres und mittleres Ohr. 
1) Funktion der Ohrmuschel. Die Ohrmuschel 
ist nach den Untersuchungen von Kessel *) und 
von Biirkner 2 ), letztere an einem Kr. mit 
traumatischem Defekt der einen Musckel an- 
gestellt, entschieden fur die Erkennung der Schall- 
riehtung und fur die deutliche Perception des 
Schalles von Wichtigkeit Wie der erstgenannte 
Autor hervorhebt, vermag unser Ohr Intensit&ts- 
schwankungen kleinster Art zu empfinden. Bei 
gleich starker Erregung beider Ohren wird nur 
tine Wahrnehmung gemacht und dieselbe nach der 
Medianebene des Kopfes verlegt; dagegen ge- 



l ) Arch. f. Ohronhkde. XVm. 3. p. 120. 1882. 
% ) Ibid. XXn. 3 u. 4. p. 201. 1885. 
Med. Jahrbb. Bd. 212. lift. 1. 



schieht, wenn die Erregung beider Seiten eine un- 
gleich starke ist, die Verlegung der hier ebenfalls 
einen Wahrnehmung nach der Seite des starker 
erregten Ohres hin. Das beste binaureale HOren 
findet in der Medianebene nach vorn statt, das 
absolut beste HSren aber monaureal in der Achse 
des GehCrganges. Trifft ein Schall unser H5r- 
organ von der Seite her, so zeigt es sich, dass an 
der Ohrmuschel filnf scharf von einander abge- 
grenzte Bezirke vorhanden sind, welche sich da- 
durch charakteri8iren , dass sie den Schall bei 
ruhiger Kopfhaltung in verschiedener Starke dem 
Ohre zufQhren oder bei Bewegungen des Kopfes 
Intensitatsschwankungen verschiedenen Ghrades her- 
vorrufen. Es sind das : Ein vorderes Hflrbereich 
von der Medianachse des Kopfes bis zum Rande 
des Tragus, ein mittleres vom Tragus bis zum 
hinteren Rande der Muschel, ein hinteres von 
letzterer Stelle bis zur Verlftngerung der Median- 
achse nach hinten, und ein oberes und unteres, 
oberhalb, bez. unterhalb vom GehOrgange. Am 
starksten ist, wie gesagt, die Perception in dem 
mittleren HSrbereiche; das vordere H5rbereich 
zeichnet sich vor dem hinteren durch eine grflssere 
Schallstarke und dem entsprechend auch eine 
grSssere Ausdehnung aus; ferner wird im All- 
gemeinen der Schall besser von oben als von unten 
geh5rt. Da nun das Ohr schon fQr sehr kleine 
Intensitatsunterschiede empfftnglich ist, so kann 
durch die beschriebene Eigenschaft der Ohr- 
muschel naturlich die Bestimmung der Schall- 
richtung erleichtert werden ; eine grOssere Sicher- 
heit wird dieselbe aber erst dann erlangen, wenn 
wir durch Bewegungen des Kopfes und Rumpfes 
unser Ohr und dessen HSrbezirke in wechselnde 
Beziehung zu der Schallquelle bringen, und zumal, 
wenn wir mit Httlfe des Sehorgans noch ausser- 
dem eine controlirende Th&tigkeit auszuilben im 
Stande sind. 

2) Zur Anatomie der Paukenhdhle und des Tensor 
tympani. Moos 1 ) beobachtete in zwei Fallen, 



«) Ztschr. f. Ohrenhkde. XIV. 1 u. 2. p. 6. 1884. 
10 
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bei einem 10 Tage altenKinde und einem 4monatl. 
Fotus, das Vorkommen von Zotten auf der inneren 
Paukenhohlenwand, und zwar gegenuber der hin- 
teren oberen Peripherie des Trommelfells. Es 
waren selten mehr als 8, sie hatten ein finger- 
fftrmiges Aussehen und stellten sich histologiscli 
als Ausstfilpungen der Mucosa dar, die von einem 
einzeiligen flimmernden Cylinderepithel bekleidet 
waren und in ihrem Innern je eine Gefassschlinge 
enthielten. 

Hinsichtlich des Tensor tympani best&tigt 
Z u c k e r k a n d 1 *) eine Eeilie schon frulier von 
Magnus 2 ) geinachter Angaben. Von dem ge- 
nannten Muskel geht der grossere (laterale) Theil 
in die Sehne fiber, daher auf Zug dieses Muskel- 
theiles stets eine Bewegung des Hammers erfolgt. 
Dagegen setzt sich eine schwaehere (inediale), 
librigens in ihrer Starke wechselnde Portion des 
Muskels nicht in die Tensorsehne fort, sondern 
inserirt sich am Processus cochlearis der Susseren 
Felsenbeinflache. Die Sehne des Tensor tympani 
ist mit einem Bande (Zwischenband nach Mag- 
nus) vereint, welches voni Proc. cochlearis bis zu 
jener Stelle des Hammers zieht, an der sich auch 
die Sehne des Tensor befestigt. Ferner sind auch 
von der eigentlichen Tensorsehne einigc Bfindel 
so innig am Proc. coclilearis fixirt, dass sie, selbst 
wenn man den ganzen Muskelbauch ausschneidet, 
mit dem Zwischenbande als straff gespanntes 
Ligament zurfickbleiben. Es hemmt mithin dieser 
Apparat xuiter alien Umstanden die allzu starke 
Ausbauchung des Trommelfells gegen den Susseren 
Gehorgang, wahrend zur Muskeiaktion nur ein 
Theil des Tensor tymp. dient. Die fixirte Portion 
des Muskels, sowie der Tensorsehne und ebenso 
das Zwischenband sind nach den Untersuchungen 
von Z u c k e r k a n d 1 aus dem Trommelfellspanner 
der Thiere hervorgegangen , welcher bei diesen 
zumeist nur aus einem pliunpen, spharischen und 
fettreichen, in einem Grilbchen der Labyrinthwand 
gelegenen Gebilde besteht, seltener noch ausserdem 
mit einem sich gegen die Tuba erstreckenden An- 
theile versehen ist. 

3) DeJiiscenz des Selddfenbeines. Flesch 8 ) 
bemerkt, dass seinen Erfahrungen zu Folge eine 
wirkliche Dehiscenz des Tegmen tympani, der Art, 
dass nach Ablosung der Dura-mater eine klaffende 
Liicke in jenem erscheint, jedenfalls zu den Selten- 
heiten gehort. Yielmehr bleibt bei vorsichtiger 
Pr&paration fast immer eine durchscheinende und 
zuweilen biegsame Decke zurfick. Natfirlich wird 
aber nach der Maceration eino solche dfinne, in 
manchen Fallen wahrscheinlieh der Kalksalze 
schon ermangelndeLamelle leicht reissen und dann 
Lficken zeigen k5nnen. Hieraus folgt, dass die 
bisherigen, an macerirten Sch&deln vorgenommenen 



») Arch. f. Ohrenhkdo. XX. 2. p. 104. 1883. 

2 ) Virchow's Arch. XX. 1861. 

a) Arch. f. Olironhkdo. XYTTT. 1 u. 2. p. 05. 1881. 



Untersuchimgen fur die Haufigkeitdes Vorkommens 
von Dehiscenzen nicht maassgebend sind," sondern 
nur an frischen und vorsichtig behandelten Pr5- 
paraten gemachte Beobachtungen sich verwerthen 
Lissen. — EinenFall von multipler Dehiscenzbildung 
an beiden (macerirten) Schlafenbeinen eines 3jahr. 
Kindes theilt Burkner 1 ) mit; betroffen waren 
das Tegmen tympani, die Squama uber der oberen 
Wurzel des Jochbeinfortsatzes, der Canalis caroticus, 
die Fossa sigmoidea und die Fossa jugularis. 

4) Die Fossa subarcuata und die Fissurapctro&o- 
squamosa. Praktische Bedentung beider fur die 
Ueberleiiung entzunctticher Processe vorn GeJiirn auf 
das Ohr wid umgekehrt. An der hinteren FlSche 
der Felsenbeinpyramide , nach aussen und oben 
vom Porus acusticus internus, findet man bei Er- 
waclisenen constant eine narbig eingezogene, von 
der Spitze der Pyramide her zugangliche Ver- 
tiefung, eine unvollstandig ausgefullte Grube unter 
dem oberen vertikalen Bogengang als Ueberbleibsel 
einer beim Embryo luerselbst befindlichen mnfang- 
reicheren Grube. Diese letztere, von v. TrSltsch 
Fossa subai'cuata genannt, bildet beim FStus den 
Anfang eines Ganges, welcher in die Tiefe des 
Knochens bis in die Gegend eindringt, wo sich 
spater die Warzenzellen entwickeln, und der einen 
dicken, gef&ssreichen Fortsatz der Dura mater ent- 
halt Nach den Untersuchungen von Wagen- 
h&user*) lassen sich daselbst eine dtonwandige 
Yene und ausserdem eine kleinere dickwandige 
Arterie unterscheiden, von welchen beiden zahl- 
reiche Ausl&ufer in die Umgebiuig abgehen. Mit 
fortschi-eitendem Alter wird die Fossa subarcuata 
immer enger; bis gegen das 3. — 5. Lebensjahr be- 
wahrt sie noch ihre ursprungliche Form als nmd- 
liches Loch, dann wandelt sie sich in eine Mng- 
liche Spalte um, die bis zum 8. und 10. Jahre in 
ziemlicher Weite persistiren kann, constant aber 
bleibt durch das ganze Leben hindurch das oben 
beschriebene Grubchen mit dem hier eindringenden 
dunnen, bindegewebigen Gefassstrange bestehen. 

Wagenhfiuser bespricht in seiner Arbeit 
ferner die anatomischen Yerhaltnisse der Fissura 
petroso - squamosa und bestatigt durch seine 
Untersuchungen die Angaben, welche besonders 
v. TrSltsch schon mehrfach gemacht hat Die 
Fissura petroso-squamosa, die an der oberen Wand 
der Paukenh5hle verlaufende Grenznaht zwischen 
Schuppe und Pyramide, ist bekanntlich beim Neu- 
geborenen noch weit offen und wird in ihre" 1 
ganzen Verlaufe von einem gefSssreichen Fort- 
satze der Dura mater durchzogen, durch welchen 
ein direktei- Zusammenhang nicht allein zwischen 
den Gefassen, sondern auch zwischen der Gewebs- 
auskleidung der Schadel- und PaukenhShle zu 
Stande kommt Bei alteren Kindern erscheint 
dieser Zusammenhang im vorderen Theile der 

») Arch. f. Ohrenhkde. XVII. 3. p. 181. 1881. 
») Ibid. XIX. l.p. 55. 18S2. 
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Cavitas tympani aufgehoben und besteht nur noch 
in deren hinterem Abschnitte und mit den Hohl- 
raumen des Warzenfortsatzes ; in noch spateren 
Jahren zeigt er sich auf die hintere Partie der 
Pauken- und den Anfang der WarzenhShle be- 
sclirankt und in solchem Umfange persistirt er 
wahrscheinlich wahrend des ganzen Lebens. Na- 
turlich muss diesem anatomischen Verhalten eine 
grosse praktische Wichtigkeit beigemessen werden. 
Eine jede starkere und ausgedehnte Entziindung 
in der Paukenhohle wird auf dem genannten 
"VVege zur Dura ubergeleitet werden kOnnen und 
hier vielleicht nur eine tiber das Tegmen tympani 
verbreitete Keizung der Aussenschicht derletzteren, 
unter Umstanden aber auch eine diffuse Pachy- 
meningitis und eine Entziindung derPia mater bc- 
dingen. Bei langer Dauer der entzundlichen Rei- 
zung ist ferner die Moglichkeit einer Ernahrungs- 
stflrung in dem auf beiden Seiten von krankem 
Gewebe bekleideten PaukenhShlendache und einer 
consekutiven Caries gegeben. Desgleichen wird 
durch die Fissura petroso-squamosa auch der um- 
gekehrte Weg fur die Fortpflanzung eines Ent- 
zundungsprocesses vom Gehirn auf das Mittelohr 
eroffnet sein. Endlich verlauft in der erwahnten 
Naht auch noch ein kleiner Sinus, welcher in den 
Sinus transversus einmundet und in dem sich event. 
Pldebitis und Thrombose entwickeln konnen. 

Wir wollen nun im Anschluss an dieso Mit- 
theilungen sogleich auf eine (eigentlich nicht hier- 
her gehSrige) Arbeit von Lucae 1 ) eingehen, weil 
bei ihr gerade die anatomischen Punkte, von denen 
wir soeben gesprochen liaben, in Betracht kommen. 

Bei eincm S l /^Sihr. Knaben, welcher im Verlaufe 
einer leichten Cerebrospinal meningitis plotzlich taub ge- 
worden und ca. 6 Wochon s pater an einer Meningitis 
tuberculosa und allgemeinor Miliartuberkulose gestorben 
war, fand Lucae die Folsenbeino in der Gegend dor 
hinteren und oboren Bogengange von blutrothcr Farbe 
imd die Kaniile selbst, sowie die Schnocken und Vorhofe 
mit Eiter und theils frischem, theils geronnonem Biute 
angefullt. Unter dem oberen Bogengango, in der Fossa 
subarcuata drang ein dicker, rothcr, gefiissreicher Strang 
in das Felsenbein ein und tlieilto sich sofort in mehrere, 
starke Gefasse enthaltende Aeste. DasKnochengowobe in 
der Umgebung der Canales semicirculares zeigte auf- 
fallend grosse Markraume, die mit Blut und Eiterzellen 
orfullt waren. Im Mittelohr waren keiuo wesentlichen 
Yeranderungen vorhanden. 

Lucae ist auf Grund dieses Befundes der 
Ansicht, dass sich die Entziindung der Meningen 
hier l&ngs des Fortsatzes der Dura mater, dann 
auf die Markraume des Knochens in der Umgebung 
des Labyrinthes und zuletzt auf das Labyrinth 
selbst fortgepflanzt hat. Die weitmaschige Be- 
schaffenheit des Knochens halt er nicht fur das 
Resultat einer rareficirenden Osteitis, sondern sieht 
dieselbe als normal an, da ein ahnliches Bild auch 
in anderen Mndlichen Schlafenbeinen gefunden 
wurde. 

Ferner borichtet Lucae noch iiber einon zwciten 
Fall bei einem 4 Monate alten, an Brcchdurchfall vor- 

l ) Virchow's Arch. LXXXYUI. 3, 1882. 



storbenen Knaben, wo neben einer beidersoitigen Otitis 
media suppurativa ahnhche Yeranderungen im Labyrintho 
und dem dasselbe umgebenden Knochen, wio die obon 
geschilderten , vorhanden waren. Auch hier niinmt er 
fur die Ausbreitung des Processes auf das Labyrinth den 
im Hiatus subarcuatus verlaufenden Grefiissstrang in Au- 
spruch; die Entziindung soli sich zuorst durch die Fissura 
petroso-squamosa auf die Dura mater und daon liings dor 
Vasa subarcuata auf die Markraume des Knochens und 
das innere Ohr fortgepflanzt habon. 

5) Einfluss der Nervm der Paukenhofde auf die 
Vascularisation und Sekretion Hirer SchlcimJtaut. 
Entgegen der Behauptung von H a g e n l ) , welcher 
jeden Einfluss einer Durchschneidung des Trige- 
minus auf die PaukenhShlenschleimhaut und mit- 
liin das Vorhandensein von trophischen Fasern in 
jenem l&ugnete, konnte Berthold 2 ) durch zahl- 
reiche Versuche den Beweis liefern, dass Ver- 
letzungen des Trigeminus, mogen dieselben an 
seiner Wurzel in der Medulla oblongata oder auch 
an der Austrittsstelle desNerven aus dem Ganglion 
Gasseri geschehen, stets entzundliche Veriinde- 
rungen in der Schleimhaut der PaukenliOhle zur 
Folge haben, und zwar von der einfachen Vascu- 
larisation bis zur eitrigen Exsudation. Wurde 
die halbseitige Durchschneidung der Medulla ob- 
longata vorgenommen, so fand sich, im Gegensatze 
zu der Trennung am Stamme des Trigeminus, 
fast regelmassig ein wenig Sekret auch in dor 
Bulla der gesunden Seite, woraus vermuthet wer- 
den kann, dass vielleicht in der Medulla eine 
Kreuzung von Nervenfasern statthat und ein Theil 
der Trigeminusfasern zum Mittelohr der anderen 
Seite verlauft. Eine Diirchschneidung des Sym- 
pathies imd Glossophai-yngeus iibte keinen be- 
merkbaren Einfluss auf die Paukenhohlenschleim- 
liaut aus, eben so wenig eine Reizung des Trige- 
minus und Glossopharyngeus , wahrend auf Rei- 
zung des Sympathicus sich die Ohrgefiisse deut- 
lich verengerten. Angesichts des negativen Er- 
folges der Reizung des Trigeminus auf die Gef&sse 
der Mittelohrschleimhaut kann die Wirkung der 
Diu-chschneidung des genannten Nerven nach 
Berthold offenbar nur auf einen trophischen 
Einfluss zuruckgefiihrt werden. 

Kirchner 3 ) u. Baratoux 4 ) haben ahnliche 
Yersuche wie Berthold angestellt, sind daboi 
aber zum Theil zu andern (von dem letztern Autor 
iibrigens nicht anerkannten) Resultaten gekommen. 
Nach der Durchsclineidung des Trigeminus in der 
Sch&delhfihle beobachteto auch Baratoux enorme 
Fiillung der Mittclohrcapillaren , Eiterung der 
Sclileimhaut und Eiterinfiltration, sowie consecutive 



») Arch. f. exporim. Pathol. XI. 1 u. 2. p. 39. 

*) Ztschr. f. Ohkde. X.3. p. 184. u.XIL 2 u.3.p. 172. 

3 ) Uebor die Einwirkung des Nervus trigeminus auf 
das Gehororgan. Festschrift zur Feior des 300jahr. Bc- 
8tchens der Juhus Maximihans-Univei'sitat zuWuizburg, 
goNvidmet von d. mod. Fakultiit daselbsi Leipzig. Vogel. 
1882. 

4 ) Pathogenic des affections do l'oreillo cclaii-ee par 
l'etudo experimentale. Paris 1881 . Rof. im Arch. f. Ohren- 
hkde. XIX. p. 190. 1885. 
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Zerstorung des Trommelfells. Nach Durchschnei- 
dung des Halssympathicus traten Rtfthung derOhr- 
muschel und Temperaturzunahme aiif der operir- 
ten Seite, ferner Schwellung und Eiterung der 
Bullaschleimhaut auf ; L&sion der Medulla oblon- 
gata, besonders des hypothetischen vasomotorischen 
Centrums, hatte eine hochgradige Injektion der 
Gefasse, Ekchymosen in der Ohrmuschel, der Pau- 
kenhShle, Schnecke und im Vorhof und eine Eiter- 
ansammlung im Mittelohr zur Folge. — Kirchner 
hat seine Yersuche an dem 3. Aste des Trigeminus 
ausgefiihrt. Auch nach Lasion dieses Astes fand 
er entzundlicheVeranderungen in derPaukenhShle 
bis zur Bildung von eitrigem Exsudate, ferner aber 
erhielt er bei der elektrischen Eeizung des Nerven 
eine dieselbe noch einige Zeit uberdauernde star- 
kere Gefassfiillung der Schleimhaut des Mittelohres, 
verbunden mit der erhflhten Produktion eines was- 
serigen Schleimes. Er legt auf dieses Ergebniss 
auch in praktischerBeziehungGewicht, indem sich 
dadurch die nicht gerade seltenen Falle erklaren 
lassen , wo in Folge von Neuralgie peripherischer 
Trigeminusaste Hyperamien und Entzundungspro- 
cesse in der PaukenhShle, sowie Erscheinungen, 
welche auf eine Betheiligung des Acusticus hin- 
deuten, z. B. Ohrenklingen und hochgradige Schwer- 
hSrigkeit, auftreten und durch Beseitigung der 
vorliegenden Neuralgie wieder dauernd geheilt 
werden. 

6) Funktion und Herkunft der Owrda tympani. 
Blau 1 ) und Urbantschitsch 8 ) haben in je 
einem Falle den Nachweis geliefert , dass auf Rei- 
zung des Stammes der Chorda tympani In der 
PaukenhShle sowohl sensible, als Geschmacks- 
empfindungen in der entsprechenden Zungenhalfte 
auftreten kOnnen, dass mithin die Chorda beiderlei 
Arten von Nervenfasern enthalt 

Die Beobachtung des Ref. betraf einen 12jahr. Kna- 
ben mit chronischer eitriger Mittelohrentzundung und 
Perforation im hintern obern Trommelfellquadranten ; dio 
Geschmacksfunktion und die Sensibilitiit erwiesen sich 
hier auf beiden Seiten der Zunge normal. Die Sensationen 
in der Zunge stellten sich regelmtissig ein, "wenn der 
Nerv mit der Sonde durch die obero Troinmelfelloffhung 
hiadurch beruhvt wurde, ferner hauflg bei Ausspritzun- 
gen und beim Austrocknen des Ohres mit einem urn die 
Pincette gewickelten Wattebausch, seiten beim Politzcr'- 
schen Verfahron. Sie bestandon in einem meist siiuer- 
lichen Geschmack und einem Gefuhl von Erzittern der 
Zunge, und zwar erschienen entweder diese beiden Em- 
pfindungen zugloich oder es trat manchmal auch nur 
eine derselben, nur Geschmacks- oder nur Gefiihlspercep- 
tion, auf. Das Letztere geschah am ehestcn beim Aus- 
spritzen und Austrocknen des Ghres, nur ein einziges 
Mai beiBeruhrung dosNerven mit dor Sonde. DieHaufig- 
keit, in der sich Geschmacks- und sensible Empfindung 
gesondert einstellten, war nahezu gleich gross ; auch sah 
man bei dem namlichen Eingriffo bald die cine, bald die 
andero erscheinen. Der Geschmack war fast immer ein 
sauerlicher, einige Male wurde er als bitter, 2mal als 
siisslich angegeben. Die sensible Empfindung wurde als 
ein Erzittern oderPrickeln bezeichnot. Geschmacks- und 



Gefiihlsperception nahmen immer das gleiche Gebiet ein ; 
siebeschr&nkten sich auf den Zungenrand, begannen etwa 
in dessen Mitte und liesson nach vorn die Zungenspitze 
frei. Sie uberdauerten ferner in der Eegel den Reiz noch 
urn mehrere Sokunden. 

Der von Urbantschitsch beobachtete Fall 
ist dadurch ausgezeichnet , dass in ihm die Sensi- 
bilitat in der einen Zungenhalfte herabgesetzt und 
die Geschmacksperception aufgehoben war und 
trotzdem durch auf die Chorda in der PaukenhShle 
einwirkende chemische und mechanische Reizo 
taktile und gustatorische Empfindungen in eben 
derselben Seite der Zunge hervorgerufen werden 
konnten. Auch bei diesem Kranken traten beide 
Sensationen gemeinschaftlich oder gesondert, in 
den gleichen oder verschiedenen Zungenpartien auf. 
In Betreff der Einzelversuche des genannten Autors 
und der dabei gefundenen, hbchst interessanten 
Resultate verweisen wir auf das Original. Erwahnt 
sei, dass ausser den angefuhrten 2 Fallen nur 
noch ein solcher von Politzer 1 ) bekannt ist, wo 
Reizung des Chordastammes Geschmackssensatio- 
nen hervorrief ; sonst ist eine Geschmackserregung 
durch mechanische Reize bisher nur nach Druck 
auf die Zunge beobachtet worden. 

Was ferner den Verbreitungsbezirk derChorda- 
fasern in der Zunge betrifft, so scheinen dem Bef. 
zur LSsung dieser Frage nur die Falle von L&h- 
niung des genannten Nerven verwerthbar zu sein, 
da dieReizungsversucheeinandervollstandigwider- 
sprechende Resultate liefern. Bei dem oben an 
ersterStelle erwahnten Eranken beschrankten sich, 
wie gesagt, die Sensationen auf den Rand der vor- 
dern zwei Drittel der Zunge , mit Ausnahme der 
Zungenspitze. In 2 andern Fallen, welche Bef. *) 
noch beobachtet hat, in denen auf Reizung der Chorda 
nur eine sensible Empfindung auftrat , wurde die- 
selbe einmal in die vordern zwei Dritttheile des 
entsprechenden Zungenrandes bis in die Zungen- 
spitze hinein verlegt, das zweite Mai in die vordern 
zwei Dritttheile der ganzen Zungenflaehe bis zur 
Mittellinie, aber mit Ausnahme der Spitza In dem 
Falle von Urbantschitsch ergab sich sogar 
die frappirende Erscheinung, dass sich die Aus- 
breitung der Geschmacksempfindung fiber grosser© 
oder kleinere Antheile der Zunge wiederholt von 
der Intensitat der Chordareizung abhangig er^ r ies, 
indem jene bei leichtem Betupfen der Paukensaite 
nur an einzelnen Punkten oder an vereinzelten 
Stellen der Zunge hervortrat, wogegen sich bei 
starkererEinwirkungauf die Chorda der Geschmack 
iiber grCssere Partien des vordern Zungendrittels 
streifen- oder flachenartig verbreitet zeigte. Gleich- 
artig erwies sich aber das Resultat bisher in alien 
Beobachtungen von Chordalahmung 3 ) ; hier wur- 
den stets die vordern zwei Dritttheile der Zunge 



>) Berl. klin. Wchnschr. XVI. 45. 1871). 
Arch. f. Ohkde. XIX. 2 u. 3. p. 135. 1882. 



i) Lehrb. d. Ghkde. II. p. 510. 

«) Arch. f. Ohkde. XIX. 4. p. 203. 1882. 

a ) Dio vollstandigo Literatur iiber dieson Gegcnstand 
s. bei Schultc: Ztschr. f. Ohkdo. XV. 1. p. 67. 1885, wel- 
chcr auch einon einschlagigen Fall mittheilt 
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bis zur Mittellinie und einschliesslich der Zungen- 
spitze ihrer Geschmacksfahigkeit beraubt gefunden 
und es ist mithin der Schluss gerechtfertigt, dass 
dieses Gebiet den Verbreitungsbezirk der Chorda- 
fasern in der Zunge bildet. 

Bezuglich der Herkunft der Chorda tympani 
hat S a p o 1 i n i *) eine neue Ansicht ausgesprochen, 
welche auch Schulte*) theilt, und wonach die 
Paukensaite, ebenso wie der Nervus intermedius 
Wrisbergii, nur das peripherische Ende eines 13. 
Hirnnerven darstellen, der von den Seitenstrangen 
des 4. Ventrikels seinen Ursprung nimmt und sich 
durch das Ganglion geniculatum hindurch bis zu 
der Sussersten Yerzweigung der Chorda in der 
Zunge verfolgen lasst. 

B. Inneres Ohr. 

7) Lymphbahnen des inncrm Ohres, Aquaeductus 
veslibuli und cochleae. Hasse 3 ) resumirt seine 
Anschauungen uber dieses noch immer sehr strei- 
tige Thema in folgender Weise. Der Aquaeductus 
cochleae enthalt, abgesehen von seiner Duraaus- 
kleidung und den ihn durchziehenden Gefassen, 
noch einen hautigen und vielleicht mit Endothel 
aasgekleideten Kanal , welcher als die Fortsetzung 
der arachnoidealen Gehirn- und Nervenhulle zu 
betrachten ist und der eine Yerbindung des Cavum 
perilymphaticiun des innern Ohres sowohl mit den 
peripherischen , als den centralen Lymphraumen 
darstellt. Durch diesen Kanal fliesst die Perilymphe 
hauptsachlich aus dem Labyrinth ab , urn iin Um- 
fange des Foramen jugulare in das peripherische 
Lymphsystem zu gelangen, welches auch den 
liquor cerebrospinalis des Cavum subarachnoideale 
aufnimmt ; zum geringern Theile tritt sie ausser- 
dem durch Yermittelung der Duralscheide des Ner- 
vus acusticus mit dem Subduralraum in Communi- 
cation. Die Endolymphe findet ihren Abflussweg 
durch die Arachnoidealscheide des Acusticus in 
den Subarachnoidealraum und sie erneuert sich 
vielleicht auf dem Wege der Diffusion durch den 
(in der Dura-mater blind endigenden) Aquaeductus 
vestibuli und vor alien Dingen durch dessen 
Sacculus aus den epi- oder endoduralen serosen 
Bahnen. 

8) Funktion der hcUbcirMformigen KaniUe. Die 
wichtige Frage , ob die halbcirkelf5rmigen Kanale 
dem Gleichgewichtssinne dienen, welche von F 1 o u- 
rens,Goltz, Cyon, Czermak u. A. in posi- 
tivem Sinne beantwortet, dagegen von BSttcher 
und Anna Tomaszewicz negativ entschieden 
wurde, hat neuerdings auch Baginsky 4 ) ziun 
Gegenstande umfangreicher , Untersuchungen ge- 

*) Un tredicesimo nervo craniale. Milano 1881. Ref. 
im Arch. f. Ohkdo. XIX. 2 u. 3. p. 171. 1882. 
2 ) Ebenda. 

8 ) Arch. f. Ohkdo. XVII. 3. p. 188. 1881. 

4 ) Monatsboricht d. k. Akad. d. Wissensch. zu Berlin. 
Sitz. vom 13. Jan. 1881 und Arch. f. Anat. u. Physiol, 
tphysiol. Abth.] 3 u. 4. p. 253. 1885. 



macht, deren Kesultate sich denjenigen der letzt- 
genannten Autoren anschliessen. Zuerst zeigte es 
sich, dass bei DnickerhShung in der PaukenhShle, 
gleichgultig ob dieselbe durch Eintreiben von Luft 
oder Flussigkeit hervorgebracht wurde, Nystagmus 
und Yerdrehung des Kopfes nach der operirten 
Seite sich nur dann einstellten, wenn in Folge des 
gesteigerten Druckes die Membran des runden 
Fensters zerrissen und die eingetriebene Flussig- 
keit, bez. Luft, durch die Schnecke und den Aquae- 
ductus cochleae hindurch bis in den subduralen 
Raum gedrungen war. Der mehr oder weniger 
differenten Natur des eingespritzten Materials 
entsprachen dann auch die weitern Folgen. 
Bei Wasser von KSrpertemperatur oder gleich 
warmer 8 / 4 proc. KochsalzlSsung war die Intensitat 
der auftretenden Erscheinungen eine geringere, 
dieselben verschwanden sehr rasch wieder und die 
meisten der dem Yersuche unterworfenen Thiere 
blieben am Leben. Anders aber, wenn kaltes 
Wasser oder gar chemisch differente Flussigkeiten, 
z. B. concentrirtere KochsalzlSsungen , verdunntes 
Ammoniak , verdiinnte SalzsSure , reines Glycerin 
u. s. w., zu den Experimenten benutzt wurden ; 
dann kam es jedesmal zu heftigem Nystagmus und 
starker Yerdrehung des Kopfes , haung ferner zu 
Boll- und Kreisbewegungen und nach dem spate- 
stens am nachsten Tage erfolgten Tode des Thieres 
wurden Hyperamie und Oedem des Gehirns, sowio 
Entztindungen oder Hamorrhagien an den dem 
Ohre benachbarten Hirnpartien gefunden. Die 
Gleichgewichtsstorungen waren mithin in diesen 
Fallen nur durch dieReizung des Gehirns entstan- 
den, und zwar hatte die letztere gerade solche 
Stellen f ) betroffen , durch deren direkte mechani- 
sche Reizung man den oben erwahnten vollstandig 
analoge Erscheinungen hervorrufen kann. Weitere 
Experimente lieferten Baginsky den Beweis, 
dass eine Yerletzung des Labyrinths allein, wofern 
nur nicht gleichzeitig eine Lasion des Gehirns statt- 
findet, niemals zu Storungen des Gleichgewichts 
Yeranlassung giebt. Hunde, welchen von der Pau- 
kenh5hle aus durch Wegbrechen des Promontorium 
die Schnecke er5flnet worden , waren auf dem be- 
troffenen Ohre zwar taub, zeigten sonst aber nicht 
die geringsten Anomalien, und doch erwies sich bei 
der Sektion das Labyrinth im Zustande hochgra- 
digster fettiger Entartung, die Schnecke in ein Nar- 
bengewebe verwandelt und vom Sacculus u. Utri- 
culus waren keine erkennbaren Spuren vorhanden. 
Wurde dagegen die ganze Schnecke entfernt, so 
traten neben der Taubheit stets auch unmittelbar 
Nystagmus und Kopfverdrehung auf, von welchen 
der erstere mehrere Tage lang, die letztere bis zum 
Tode bestehen blieb ; hier war , wie die Autopsie 
lehrte, eben jedesmal auch der Poms acusticus in- 

>) Der Fossa jugularis, in wblcho der Aquaeductus 
cochleae einmundet, liegt derjenigo Theil des Corpus 
restiforme auf, der der aufsteigenden Quintuswurzel zu- 
nachst ist. 
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ternus erbrochen und die Schadelho*hle erSffnet 
worden. Baginsky folgert aus diesen und einer 
grossen Eeihe sonstiger Versuche , welche er so- 
wohl an Saugethieren , als an V8geln ausgefuhrt 
hat, auch nach der Methode einiger seiner Gegner, 
z. B. H o g y e s , dass die Schwmdelerscheinungen 
und Zwangsbewegungen, die nach Erflffnung der 
Bogengange beobachtet worden sind, stets in com- 
plicirenden Hirnlasionen ihre Ursache hatten, und 
zwar in der Lasion von Hirntheilen , deren direkte 
Reizung die namlichen StSrungen nach sich zieht. 
In der Mehrzahl der Falle war er im Stande , die 
durch das Experiment erzeugten cerebralen Ver- 
anderungen bei der Sektion nachzuweisen ; wo der 
Befund ein negativer war , kSnnte man annehnien, 
dass vielleicht durch den plotzlichen Abfluss von 
Cerebrospinalflilssigkeit nach Eroffnung des Laby- 
rinthes oder durch Aenderungen der Cirkulation 
oder durch Reibungen des Gehirns an der Sch&del- 
basis unter Mitwirkung der beiden ersten Faktoren 
ein Reiz auf die, die Gleichgewichtsstorungen aus- 
losenden Hirnpartien ausgeiibt wurde 1 ). „"Welche 
Funktionen daher auch immer die Bogengange haben 
mogen, der Erhaltung des Gleichgewichts des K5r- 
pers dienen sie nicht, Sinnesorgane fur den soge- 
nannten statischen Sinn sind sie nicht. Und so 
sind auch die pathologischen Erscheinungen ver- 
standlich, in welchen es trotz nekrotischer Aus- 
stossung oder totaler Degeneration des ganzen 
Labyrinths nie zu Schwindelerscheinungen oder 
Gleichgewichtsstorungen gekommen ist, wenn nicht 
das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen war." 

Es ist naturlich, dass Untersuchungen wie die- 
jenigen B agin sky's, welche eine Reihe fur fest- 
stehend erachteter Thatsachen wieder zum min- 
dcsten in das Gebict des Zweifelhaften verwiesen, 
in den betheiligten Kreisen zu einer lebhaften 
Controverse Anlass geben mussten und dalier zahl- 
reiche pro et contra gehaltene Veroffentlichungen 
zur Folge hatten. Unter Uebergehung der Schriften 
rein polemischen Inhalts sei hier zuerst einer zu- 
stimmenden Arbeit von Kiesselbach 2 ) gedacht. 
K. hat Durchschneidungen der Bogengange bei 
Fischcn vorgenommen, wo sich wegen der isolirten 
Lage des Organs dieser Eingriff sehr leicht ohne 
gleichzeitige direkte Verletzung des Gehirns aus- 
fiihren lilsst, und hiernach niemals Gleichgewichts- 
storungen beobachtet Ferner schliesst er sich 
auf Grund seiner Versuche bei Tauben darin 
Baginsky an, dass die in der ersten Zeit nach 
der Operation auftretenden Pendelbewegungen des 
Kopfes keineswegs in einer festen Beziehung zu 
der Richtung der ein- oder beiderseitig verletzten 
Kanale stehen. Er glaubt iibrigens diese Pcndel- 



*) AUg dieso Momonte kommen freiHch auch in jenen 
Vcrsuchen Baginsky 's zur Golttmg, wo eine reino Ver- 
letzung des Labyrinths ausgefuhrt wurde; ein Grund, 
warum sie hier keine Schwindelerscheinungen hervor- 
riefen, findot sich nicht angegeben. 

*) Arch. f. Ohkde. XVHL 3. p. 152. 1882. 



bewegungen, im Einklange mit Tomasze wicz, 
als Muchtversuche vor den durch die Lasion er- 
zeugten subjektiven Gerauschen auffassen zu mfis- 
sen, wahrend B6ttcher und Baginsky sie 
ebenfalls mit der Verletzung des Gehirns in Ver- 
bindung bringen. 

Desgleichen erklart sich Luc ae 1 ) entschieden 
gegen die Anschauung, als ob die halbcirkelfSrmigen 
Kanale etwas mit der Erhaltung des Korpergleich- 
gewichtes zu thun hatten. L u c a e hat bei 4 Pat 
mit Trommelfellperforation , normaler Mittelohr- 
auskleidung und durchgangiger Tuba — 2mal ab- 
gelaufene Paukenh5hleneiterung , 2mal Excision 
des Trommelfells wegen Paukenh5hlensklerose — 
eine Reihe eigenthumlicher Erscheinungen be- 
obachtet, wenn er vom GehSrgange aus mittels 
eines Gummiballons den intraauricularen Druck 
erhShte. Diese St5rungen setzten sich zusammen 
aus Schwindel mit einer Scheindrehung der Gegen- 
stande von der gereizten zu der nicht gereizten 
Seite, Verdunklung des Sehfeldes auf beiden 
Augen , Tanzen von Flammen und Sternen bei ge- 
schlossenen Augen, taubem Gefuhl und starkem 
Sausen in beiden Ohren und , wenn der Druck ein 
starkerer war, frequenterer und tieferer, haufig 
diu*ch Seufzen unterbrochener Athmung. Beim 
Schliessen der Augen h5rte der Schwindel regel- 
massig auf, derselbe wurde also nur durch die 
subjektive Bewegung der Objektbilder bedingt; 
letztere aber beruhte auf einer Abduktion des 
Bulbus der gereizten Seite und dadurch erzeugten 
gekreuzten Doppelbildern. Zur Erklaning des 
ganzen Symptomencomplexes nimmt Lucae eine 
durch die stossweise Wirkung des Druckes hervor- 
gerufene , in der Labyrinthflussigkeit zum Liquor 
cerebrospinalis fortschreitende Welle an, deren 
lebendige Kraft an der Basis cerebri vernichtet 
werde. Daraus resultii-te dann weiter eine mehr 
oder weniger starke Erregung sammtlicher an der 
Basis gelegener Nerven. Die halbcirkelformigen 
Kanale zieht er , wie gesagt , hierbei gar nicht in 
Betracht. Um zu zeigen, wie wenig dieselben mit 
der Erhaltung des Gleichgewichtes zu thun haben, 
citirt Lucae einen Fall, wo von ihni bei der 
Sektion eine hamorrhagische Entzundung des 
ganzen Labyrinthes mit besonderer Betheiligung 
der Bogengange gefunden wurde und trotzdemsich 
intra vitam keine Spur von Schwindelerscheinungen 
gezeigt hatte. Moglich ist es allerdings, dass auch 
durch pathologische Veranderungen im Labyrinth 
das Bild der Meniere'schen Krankheit hervor- 
gerufen werden kann ; die Ursache wird dann aber 
nicht in der Reizung der Bogengange , sondern in 
consekutiven cerebralen Veranderungen, z. B. Druck- 
erhQhung, Cirkulationsst5rungen u. dergL, liegen. 
— Im Gegensatze zu diesen zustimmenden Aeusse- 
rungen hat sich indessen auch gegen Baginsky 

«) Ar^'h. f. Ohrenhkde. XVH. 4. p. 237. 1881 u. Me- 
niorc'sche Krankheit in Eulenburg's Real-Encyklopadie 
d. ges. Heilk. 
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eine Anzahl von Autoren, u. A. Hogyes, Bech- 
terew 1 ), Spamer 8 ), Jacobson 3 ), Licht- 
heim 4 ), Moos 5 ), ausgesprochen, deren Einwande 
nicht minder die vollste Beachtung verdienen. 
Spamer betont, dass er eine ganze Reihe von 
Bogengangverletzungen ausgefuhrt hat, welche von 
GleichgewichtsstSrungen gefolgt waren imd in 
denen sich bei der Sektion trotzdem keinerlei 
makroskopisch sichtbare Alterationen im Geliirn 
und an dessen Hauten vorfanden. Die Gleich- 
gewichtsstSrungen mit dem AusflussderLabyrinth- 
flussigkeit in Verbindung zu bringen , ginge aber 
auch nicht wohl an. Dagegen spricht, dass je 
naeh der Lasion des einen oder anderen Kanal- 
paares bald die Bewegungen der Thiere von vorn 
nach hinten, bald diejenigen nach der Seite un- 
sicherer werden; ferner, dass eine, wenn audi 
nicht constante Beziehung zwischen bestimniten 
Pendelrichtungen des Kopfes und der Verletznng 
bestimmter Kanalpaare vorhanden ist, wie selbst 
B agin sky zugeben muss; endlich dass die Be- 
wegungsstorung urn so intensiver wird , je grosser 
das ausgeschnittene (oder nnr gequetschte !) Stuck 
des hautigen Bogens (oder der B6gen) ist. Auch 
die starkere Wirkung von Querdurchschneidungen 
als von LSngsschnitten durch die Bogengange, die 
Wirkung der Auftraufelung chemisch differenter 
Substanz^n auf die unverletzten hautigen Bogen 
und die £genau lokalisirbare) Wirkung der Hitze, 
der gluh&nden Spitze eines Nagels z. B., durch 
die knocherne Kanalwand hindurch sind Momente, 
die sich mit den Anschauungen Baginsky's nur 
schwer in Einklang bringen lassen. 

Jacobson beobachtete einen Krankon, bei welchcin 
die Einwirkung des c 4 , aber nur dieses einen Tones, auf 
das rechte Ohr Schwindol hervorrief; die Oegenstando 
schienen sich im Zimnier von links nach rechte horum- 
zudrehen, der Pat. selbst glaubte dabei nach vorn zu 
fallen und schwankte deuthch in der Richtung nach links 
und hinten. Ein solcher Anfall dauerto nur wenige 
Sekunden , seine Intensitat entsprach der Stiirkc des ein- 
wirkenden Tones , Bewegungen der Augapfel Uessen sich 
nicht constatiren. J. bemerkt, dass hier 6 ) also Gleich- 
gewichtsstorungen reflektorisch durch Reizung des Hor- 
nerveu vemrsacht wurden , wobei es sich ausser urn die 
betroffone Schnockenfaser vielleicht auch noch um 
andero Theile des Acusticus, z. B. Fasern des Vestibular- 
zweiges, gehandelt haben mag. 

Lichtheim hat bei Kaninchen nach der Ein- 
fahrung von Aspergillussporen in die Blutbahn 
eine Krankheit auftreten sehen , bei welcher dem 

Arch. f. Physiol. XXIX. 5 u. 6. p. 257 ; XXX. 7 u. 8. 
p. 312; XXXI. 1 u. 2. p. 60. 9 u. 10. p. 479; XXXIV. 7 
xl 8. p. 362. 

a) Ebenda XXI. p. 479 u. XXV. p. 177. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. XXI. 4. p. 294. 1884. 

4 ) PathogeneMucorineen und die durch sieerzougton 
Mykosen des Kaninchens. Ref. im Arch. f. Ohrenhkde. 
XXI. p. 196. 1884. 

•) Ueber Meningitis cerebrospin. epidem., insbesond. 
iiber d. nach ders. zuriickbleibenden combinirten Gehors- 
u. Gleichgewichts8torungen. Heidelberg. Winter 1881. 

•) Analoge Beobachtungon wurden von Roosa 
(Ztschr. f. Ohrenhkde. EX. 4. p. 338. 1880) und B e c h t e - 
rew (Arch. f. Physiol. XXX. 7 u. 8. p. 343) mitgetheilt. 



Tode der Thiere fast immer eigenthumliche Gleich- 
gewichtsstorungen vorangingen, und zwar voll- 
standig analog denjenigen , wie sie sich nach Ver- 
letzung des Labyrinthes und intracraniellerDurch- 
schneidung des Acusticus einzustellen pflegen. 
Bei der Sektion fand er im Kleinhirn und dessen 
Verbindungen weder makroskopische, noch mikro- 
skopische Veranderungen , dagegen Pilzmycelien 
im hautigen Labyrinth. Entzundliche Erschei- 
nungen oder Suppuration waren hier nicht vor- 
handen , nur einmal zeigte sich ein Eiterherd auf 
der hinteren Flache des Felsenbeines zwischen 
Dura mater und Knochen. Bei Thieren , welchen 
die Sporen von Mucor corymbifer und rhizopodi- 
formis in die Yenen injicirt worden waren, fehlten 
intra vitam die GleichgewichtsstSnmgen und wur- 
den nach erfolgtem Tode auch keine Pilze im 
inneren Ohre gefimden. 

Endlich wollen wir noch die Schlusssiitze 
wiedergeben , welche Moos nach grundlicher kri- 
tischer Wurdigung des einschlagigen experimen- 
tellen und klinischen Materials aufstellt und die 
im Grossen und Ganzen die Ansichten reprasen- 
tiren , wie sie sich bei den Anhangem der alteren 
Richtung iiber die Funktion der halbcirkelformigen 
Kanale herausgebildet haben. 1) Das Centrum fur 
den Gleichgewichtssinn befindet sich im Kleinhirn. 
2) Der nervSse Endapparat in den Cristen der 
Ampullen, vielleicht auch der Sackchen, steht mit 
dieseni Centrum durch Nervenbahnen in Verbin- 
dung. 3) Erkrankung, bez. Reizung des End- 
apparates selbst oder der dem Endapparat benach- 
barten Gebilde kann dieselben Symptome wie eine 
Erkrankimg, resp. Reizung des Centralorgans 
hervorbringen. Dieses gilt namentlich fQr das 
Symptom des Schwindels. Daher k5nnen 4) ein- 
seitige Labyrinthaffektionen, gleichviel ob dieselben 
primar hier entstanden sind oder von der Scliadel- 
h5hle sich dahin fortgepflanzt haben, durch Schwin- 
del sich manifestiren. 5) Wird bei demselben Kr. 
auch die andere Seite ergriffen , so leitet sicli die 
neue Affektion ebenfalls unter Schwindel ein , auf 
den bald taumelnder Gang folgt. 6) Einseitige 
plOtzliche Lahmung der Ampullennerven ruft 
keinen Schwindel u. s. w. hervor. 7) Von der auf 
chronische Weise entstandenen ZerstSrung des 
nerv58en Vestibularapparates gilt in der Regel 
dasselbe. 8) Doppelseitige , akut entstandene 
hamorrhagische oder eitrige Entzundung des ner- 
vOsen ampullaren Endapparates mit bleibender 
Lahmung, insbesondere inFolge von Cerebrospinal- 
meningitis, bewirkt fur langere Zeit taumelnden 
Gang. Kinder und gleichzeitig mit Sehstonmgen 
Behaftete bleiben intensiver und langer afficirt. 
Sobald Muskel- und Gesichtssinn hinlftnglich ein- 
getlbt sind, um vicariirend eintreten zu k5nnen, 
verschwindet der taumelnde Gang wieder. 

9) Funktion der Schnecke. Baginsky 1 ) hat 



•) Virchow's Arch. XCIY. 1. p. 65. 1883. 
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eine experimentelle Priifung der von Helmholtz 
uber dieFunktion derSchnecke aufgestellten Hypo- 
these, dass namlich die der Basis zunachst ge- 
legenen Partien fur die hohen , diejenigen an der 
Schneckenspitze Mr die tiefen Tone abgestimmt 
seien , in folgender Weise vorgenommen. Den zu 
den Versuchen benutzten Hunden wurde zuerst 
nach ErSfl&iung der Bulla ossea die eine Schnecke 
weit aufgebrochen, urn auf (HesemOhre vollstandige 
Taubheit zu erzielen, und alsdann von der anderen 
Schnecke eine verschieden gelegene circumscripte 
Partie dnrch ErSffnen oder Anbohren verletzt. 
Darauf folgte lange Zeit hindurch eine Priifung 
des H5rverm5gens der Thiere fur die T6ne von 
Orgelpfeifen , welche von C bis c 5 reichten , und 
schliesslich wurde, wenn durch 3 — 10 Wochen 
keine Aenderung im Geh5r mehr eingetreten war, 
die Sektion gemacht und das Labyrinth , bez. die 
Sclinecke sorgfaltig in einer ununterbrochenen 
Serie von Einzelschnitten untersucht. Dabei ergab 
sich nun, dass, wenn die Schneckenspitze angebohrt 
worden war, nach Ablauf der primaren totalen 
Taubheit nur dasGehSr fur die hohen TQne wieder- 
kehrte, zuerst fur das c 5 , dann auch fur c 4 und c 3 , 
mitunter fur c 5 , wahrend die tieferen TQne bis zum 
Tode nicht mehr vernommen wurden. Bei der 
Sektion zeigte sich die oberste und der grosste 
Theil der mittleren Schneckenwindung von Narben- 
gewebe erfiillt und die hautigen Gebilde des Organs 
hierselbst ganz oder doch zum grOssten Theil zu 
Grande gegangen. Dagegen waren an der Basis, 
im unteren Reste der Windungen, und desgleichen 
im Yorhof normale Yerhaltnisse zu constatiren. 
Weniger ubereinstimmend erwiesen sich dieResul- 
tate, wenn die Basis der Schnecke durch Weg- 
brechen eines Stuckchens vom Promontorium ver- 
letzt wurde. Nicht wenige Thiere blieben hier 
in Folge totaler Degeneration des ganzen hautigen 
Labyrinthes dauernd taub; bei anderen stellte sich 
nach Ablauf der anfanglichen Taubheit das Gehor 
sowohl fur die tiefen als die hohen T6ne wieder 
ein, und zwar ohne einen Unterschied hinsichtlich 
des Beginnes und der Starke in der Perception 
beider ; bei noch anderen war die Reaktion auf die 
tiefen Tone in der ersten Zeit entschieden starker 
als auf die hohen. Endlich in einer vierten, 
kleineren Serie von Fallen zeigte sich die interes- 
sante und wichtige Erscheinung , dass zuerst und 
fur langere Zeit nur die tiefen T5ne, die tiefsten 
3 — 4 Oktaven, gehOrt wurden, wahrend bei An- 
schlag der hohen Tone keine Reaktion erfolgte. 
Allein auch bei diesen Hunden kam weiterhin 
noch eine Besserung des HorvermSgens in der Art 
zu Stande, dass sie 3 — 4 Wochen nach der Opera- 
tion die hohen TQne gleichfalls zu horen begannen 
und schliesslich sich in der Wahrnehmung der 
hohen und tiefen T6ne kein merklicher Unterschied 
mehr nachweisen liess. Die Sektion ergab in den 
Fallen , wo die Taubheit nur eine vorubergehende 
war, an der ErOffnungsstelle der Schnecke einen 



narbigen Verschluss und ferner in der dem runden 
Fenster zunachst gelegenen kleinen Partie der 
untersten Schneckenwindung eine totale oder par- 
tielle Obliteration der Scala tympani , selten auch 
der Scala vestibuli, durch Narbengewebe, mit Zer- 
stCrung derMembrana basilaris und des Corti'schen 
Organs ebendaselbst B a g i n s k y glaubt , durch 
diese Yersuche den Nachweis geliefert zu haben, 
dass die Spitze der Schnecke jedenfalls anderc 
Funktionen hat als die Basis, und zwar enth&lt 
letztere die dem H6ren holier Tone , jene die dev 
Perception tiefer T6ne dienenden Gebilde. 

Eine gleiche Bestatigung auf pathologischeni 
Gebiete hat die Helmholtz'sche Hypothese 
ubrigens neuerdings auch durch eine Beobachtung 
von Moos u. Steinbrugge l ) erfahren, wo intra 
vitam von dem Patienten auf der einen Seite neben 
vollstandiger Sprachtaubheit nur noch die tiefen 
Tone gehOrt wurden und sich bei der Sektion eine 
Atropine der der Basis zunachst gelegenen , ersten 
Schneckenwindung vorfand. 

//. Pathologie und Therapie. 
A. AUgemeines. 
1) Horpriifung. Zur Unterscheidung der Affek- 
tionen des schallleitenden und schallempfindenden 
Apparates werden von Lucae 8 ) 2 Methoden der 
HSrprufung dringend empfohlen, nSmlich der 
Rinne'sche Versuch und die Unterauchung auf 
die Perception hoher und tiefer T5ne. Ersterer 
beruht auf dem verschiedenen Verhaltniss zwischen 
Luft- und Knochenleitung bei den Erkrankungen 
der einzelnen Abschnitte des Geh6rorgans. In der 
Norm uberwiegt die Luftleitung immer bedeutend; 
setzen wir eine kleine tiefe (c) Stimmgabel auf den 
Warzenfortsatz und bringen sie dann, nachdem sie 
hier ausgeklungen , vor das Ohr, so wird ihr Ton 
durch die Luft stets noch eine geraume Zeit lang 
gehort werden. (Positiver Ausfall des Rinne 5 - 
schen Yerauches.) Aehnlich verhalt es sich bei 
Affektionen des nervSsen Apparates , wahrend bei 
Schallleitungshindernissen sich in der Regel ein 
Ueberwiegen der Knochenleitung constatiren lasst 
(Negativer Ausfall des Rinne'schen Yersuches.) 
Daraus folgt, dass wir in Fallen von bedeutender 
Schwerhbrigkeit , wo die Flustersprache nur noch in 
derNahe des Ohres gehort wird, aus einem positiven 
Ergebniss des R i n n e 'schen Yersuches mit Sicher- 
heit auf eine jenseits der Paukenh5hle gelegene 
Erkrankung werden schliessen kSnnen , und zwar 
wird eine gleichzeitige StSrung im schallleiten- 
den Apparate um so weniger anzunehmen sein, 
je langer der Patient die Gabel vor dem Ohre 
h5rt. Andererseits , wenn die Stimmgabel vom 
Processus mastoideus aus langer geh6rt wird, han- 
delt es sich um eine StSrung in der Schallleitung; 
jedoch bleibt es ungewiss, ob nicht daneben noch 

») Ztschr. f. Ohrenhkde. X. 1. p. 1. 1881. 
») Arch. f. Ohrenhkde. XIX. 1. p. GO. 1882. 
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ein complicirendes Leiden im nerv5sen Abschnitte 
des Ohres vorhanden ist. Zur genaueren Praci- 
sirung der Diagnose in derartigen Fallen empfiehlt 
Lueae die Prufung der Schallleitung durch die 
Luft fur hohe und tiefe T5ne. Bereits Bonna- 
font hatte im Jahre 1845 darauf hingewiesen, 
dass bei nerv5ser Schwerhorigkeit das Perceptions- 
vermogen far hohe T5ne sich zuerst vermindert, 
w&hrend tiefe T5ne noch gut wahrgenommen wer- 
den; ferner sprach sich auch Moos dahin aus, 
dass der mangelnden Perception holier T6ne eine 
nicht unwesentliche Bedeutung fur die Diagnose 
nervSser Ohrenleiden beizulegen sei. Lucae legt 
das Hauptgewicht auf die unverhaltnissm&ssig gute 
Wahrnehmung der tiefen T8ne bei gleichzeitiger 
Herabsetzung derjenigen fflr sehr hohe T5ne (vier- 
gestrichene Oktave) und die Flustersprache. Zu 
einer genauen Untersuchung soli man bei den 
einzelnen T6nen die HQrzeit des zu prflfenden 
kranken Ohres mit der des gesunden Ohres des 
Beobachters vergleichen ; die Differenz , mit Hulfe 
einer Taschenuhr oder besser eines Chronoskopes 
in Sekunden gemessen , stellt dann den Grad der 
Horstorung fur jene Tone dar. 

Dem gleichen Gegenstande haben, durch L u - 
cae's Angaben hierzu bewogen, auch mehrere 
andereAutoren,Politzer ^Burckhardt-Mc- 
rian 2 ), Brunner 8 ), Schwabach 4 ), ihre Auf- 
merksamkeit gewidmet, jedoch geht aus den 
Untersuclmngen derselben hervor, dass die Be- 
hauptungen Lucae's nur mit einer gewissen 
Einschr&nkung als zutreffend anerkannt werden 
durfen, und dass es jedenfalls ein Fehler ware, auf 
das Ergebniss einer der erwahnten Prflf iingen allein 
die Diagnose einer Labyrinthaffektion zu stellen. 
Nach Politzer werden auch bei Mittelohrerkran- 
ktuigen nicht selten tiefe T5ne besser gehSrt 
als hohe und umgekehrt kommt es bei sicher con- 
statirten Labyrinthleiden vor, dass die Wahrneh- 
mung der tiefen T6ne rascher als diejenige der 
hohen abnimmt Burckhardt-Merian hat so- 
gar gefunden, dass Taubstumme und hochgradig 
Ertaubte noch ein relativ gutes HSrvermOgen fflr 
die hohen TOne besitzen konnen. Im Allgemeinen 
wird dem letztgenannten Autor zufolge die Percep- 
tion hoher Tone begflnstigt durch eine gute Kopf- 
knochenleitung , durch Perforation des Trommel- 
fells, sowie Yerlust derGehOrknflchelchen undviel- 
leicht auch durch Steigbugelankylose ; sie wird 
vermindert, resp. aufgehoben durch Drucksteige- 
rung im Labyrinthe (z.B. Cerumen, Tubenkatarrh), 
durch Belastung des runden Fensters bei Exsudat 
in der PaukenhShle, durch in der Gegend des run- 
den Fensters lokalisirte Adhasivprocesse im Mittel- 
ohr und durch partielle Lahmung des Corti'schen 

*) Arch. f. Ohrenhkde. XXH. p. 306. 1885 u. Lehr- 
buch. 2. Bd. p. 784. 

») Arch. f. Ohrenhkde. XXD. 3 u. 4. p. 177. 1885. 
3 ) Ztschr. f. Ohrenhkde. XIH. 4. p. 263. 1884. 
*) Ebenda XIV. 1 u. 2. p. 61. 1884. 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft 1. 



Organes. Was zweitens den Rinne^chen Ver- 
such betrifft, so kann derselbe allerdings auch bei 
Mittelohrleiden positiv und umgekelul bei Laby- 
rinthaffektionen negativ ausfallen. Trotzdem aber 
meint Politzer und desgleichen Schwabach, 
dass bei mangelnder Perception der Uhr und 
Stimmgabel dirrch die Kopfknochen und fehlendem 
objektiven Befunde, die Diagnose einer Labyrinth- 
erkrankung durch ein positives Ergebniss jenes 
Versuches wesentlich befestigt wird. Schwa- 
bach legt ferner grosses Gewicht auf die Prufung 
derPerceptionsdauer fflr die auf den Scheitel appli- 
cirte tSnende Stimmgabel. Namentlich wenn man 
dieselbe bei nachweisbaren Yeranderungen am 
schallleitenden Apparate imd negativem Ausfall 
des Rinne'schen Yersuches betrSchtlieh ver- 
langert findet, glaubt er hierin ein die Diagnose 
auf ein peripherisches Ohrenleiden sicherndes Mo- 
ment zu erblicken. — 

Die Prufung der Stimmgabelperception von den 
Kopfknochen aus verliert fur die Diagnostik der 
Ohrenkrankheiten im Allgemeinen immer mehr an 
Bedeutung. Bisher nahmen wir noch als fest- 
stehend an, dass ein BesserhCren der auf den 
Scheitel gesetzten Gabel auf der erkrankten Seite 
mitSicherheit fur eine Affektion des schallleitenden 
Apparates und gegen eine schwerere Betheiligung 
des Labyrinthes sprSche; allein zwei Beobach- 
tungen, welche Jacob son 4 ) neuerdings aus der 
Lucae ^schen Klinik mittheilt, lassen auch diesen 
Satz nicht mehr zu Recht bestehen. Denn hier, 
wo unbedingt ein Leiden im schallempfindenden 
Abschnitte des GehCrorgans vorlag und das eine 
Mai sogar durch dieSektion eine totale Yereiterung 
des inneren Ohres mit Ausnahme des Acusticus- 
stammes constatirt wurde, zeigte sich trotzdem 
stets eine Yerstarkung der Kopfknochenleitung 
nach der Seite des kranken Ohres hin. Einen &hn- 
lichen Fall hatte vordem auch schon Christin- 
neck 8 ) aus der Schwartze'schen Klinik ver- 
Offentlicht: Besserh5ren auf der Seite, wo die 
nekrotische Schnecke ausgestossen war. Lucae 
sieht sich daraufhin zu dem Ausspruche veran- 
lasst, dass wir aus der starkeren Perception der 
auf den Scheitel gesetzten Stimmgabel auf dem er- 
krankten Ohre weiter nichts mehr folgern konnen, 
als dass der Stamm desHSrnerven hier im Wesent- 
lichen gesund sei. 

2) Uebertragung von Syphilis durch dm Ka- 
tlicter. Den bisher mitgetheilten einschlagigen 
Fallen fugt Burow 3 ) sechs weitere eigene Be- 
obachtungen hinzu. Die Halsbeschwerden, wegen 
welcher diePatienten Burow's Hfllfe aufsuchton, 
hatten sich 3 — 4 Wochen spater eingestellt, nach- 
dem die Kr. lfingere Zeit sllmmtlich von demselben 
Arzte mit dem Katheterismus tubae behandelt wor- 



») Arch. f. Ohrenhkde. XXI. 4. p. 299 u. 307. 1884. 
*) Ebonda XYIH. 4. p. 284. 1882. 
») Mon.-Schr. f. Ohronhkdo. u. s. w. XIX. 5. 1885. 
11 



Digitized by 



82 



Blau, Bericht uber die Loistungen in der Ohrenheilkunde. 



den waren. Bei der Untersuchung wurden priinar 
syphilitische Geschwure am Arcus pharyngo-pala- 
timis nnd der zunachst angrenzenden Partie der 
liinteren Rachenwand gefunden ; ferner liess sich, 
wie dieses auch K 5 b n e r als charakteristisch fur 
die Iniektion vom Pharynx aus angegeben, aus- 
nahmslos ein schnelles Auftreten von starken 
Exanthemen, friihe Ausbildnng der syphilitischen 
Kachexie nnd betrachtliche Schwellung der Cervi- 
kaldriisen constatiren. Um eine Uebertragung der 
Syphilis dnrcli den Katheter zu verhiiten, empfiehlt 
es sich vor Allem dringend, jenen niemals anzu- 
wenden, bevor man sich fiber die Beschaffenheit 
der Fauces instruirt hat, da Falle, in welchen sich 
die specifischen Ulcerationen auf den Retronasal- 
raum nnd die Tubenmtadungen beschr&nken, glfick- 
licherweisc zu den grossen Seltenheiten gehoren. 
Ein jeder irgendwie bemittelte Patient nnd beson- 
ders jedes syphilitische Individuum sollte seinen 
eigenen Katheter besitzen. Man benutze nur Me- 
tallkatheter und reinige dieselben nach jeder Appli- 
kation grQndlich durch Auskochen in 5proc. Car- 
Iwlsaiirelftsiing und Ausbiirsten. Bei einem nicht 
genugenden Vorrath an Kathetern sollten diese, 
wenn sie hintereinander bei verschiedenen Per- 
sonen gebraucht werden mussen, zum Mindesten 
stets in kochendem Wasser liegend bereit gehalten 
werden. (Schwartze, Lehrbuch S. 2 1.) 

3) Statistik der Ohrenkrankheiten. Schwerhorig- 
keit bei Schulkindern. Bxirkner 1 ) hat aus einer 
grosseren Anzahl poliklinischer Berichte (mit 
58645 Patienten) folgende statistische Daten zu- 
sammengestellt. Als haufigste Ursachen der Ohren- 
krankheiten diirften Erkaltungen, Affektionen der 
Nase und des Nasenrachenraumes und die akuten 
Infektionskrankheiten anzusehen sein. Die Dis- 
position zu Ohrenleiden steigt von der Geburt bis 
zum 40. Lebonsjahre xuid nimmt von da an bis in 
das Greisenalter wieder ab; 22.2°/ 0 aller Patienten 
waren Kinder unter 15 Jahren. Manner erkranken 
hliufiger als Frauen, und zwar betragt das Yerhalt- 
niss etwa 3:2. Von den s&mmtlichen Ohren- 
krankheiten kamen auf das aussere Ohr unge- 
gefahr 25°/ 0 , auf das Mittelohr 67%, auf das 
innere Ohr 8°/ 0 . Die linke Seite wird Mufiger 
als die rechte befallen, etwa in dem YerhaMtniss 
von 5 : 4. Die akuten Mitteloliraffektionen kommen 
im Sommer und Herbst seltener als im Friihling 
und Winter vor. Yon s&mmtlichen Ohrenkranken 
werden (in den Polikliniken) etwa 53°/ 0 geheilt, 
30°/ 0 gebessert, 7% bleiben ungeheilt und 0.3°/ 0 
endigen lethal. 

B e z o 1 d 2 ) hat (unter Verwerthung von 3846 
eigenen Beobachtungen) gefunden, dass die Kinder 
bis zum 15.Lebensjahre sich an den Erkrankungen 
der einzelnen Abschnitte des Gehororgans in sehr 
verschiedener Weise betheiligen, namlich an den 



1) Arch. f. OhrcDhkde. XX. 2. p. 81. 1883. 

2 ) EbondaXXT. 4. p. 221. 1881. 



Affektionen des ausseren Ohres mit 10.4°/ 0 , an 
denen des mittleren nut 25.1°/ 0 und andenjenigen 
des inneren Ohres mit 12.8°/ 0 . Am h&ufigsten 
sind im Kindesalter von den Mittelohrerkrankungen 
die TubenkataiThe , dann folgen die akuten ein- 
fachen und eitrigen PaukenhOhlenentzundungen 
imd die chronische Otitis media purulenta, 
luerauf die chronischen Mittelohrkatarrhe mit Ein- 
senkungserscheinungen am Trommelfell, also mit 
Betheiligung der Eustaclu'schen ROhre. Sehr go- 
ring sind die Kinder bei den chronischen Katarrhen 
ohne Einsenkung des Trommelfells vertreten und 
desgleichen bei der „nicht genauer lokalisirbaren 
Schwerhorigkeit" , mit welchem Namen Bezold 
diejenigen Falle bezeichnet, wo einerseits die 
klinische Untersuchung, der negative Befund am 
Trommelfell und bei der Luftdusche, andererseits 
eine relativ gut erhaltene cranio-tympanale Leitung 
darauf liindeuten, dass wir den anatomischen Sitz 
des Leidens mit Wahrscheinlichkeit an den Laby- 
rintlifenstern zu suchen und eine Herabsetzung 
ihrer Bewegliclikeit anzunehmen haben. Ebenfalls 
selir gering betheiligt sind die Kinder bei der rein 
nervosen Schwerhorigkeit. Die clironischen Mittel- 
olu-katan^he und die nicht genauer lokalisirbare 
Dysakusis treten in der Regel doppelseitig auf, 
zum Unterschiede von den akuten, sowohl nicht 
eitrigen als eitrigen Processen, die sich vorwiegend 
auf der einen Seite lokalisiren ; vermuthlich handelt 
es sich bei letzteren weniger mn eine direkte Fort- 
pflanzung der Entzundung von den katarrlialisch 
afficirten Nachbartheilen (Nase und Eachen) aus, 
als um ein Hineingelangen von Partikeln infek- 
tiOsen oder septischen Materials in die eine oder 
andere Tuba, entsprechend deren fast immer ver- 
schiedenen Diu"chgangigkeitsverhaltnissen und wolil 
auch der Lage des Sekretes. Subjektive GerSuscke 
und Schwindelerscheinungen fanden sich relativ 
selten bei der Otitis media catarrhalis chronica mit 
Einsenkung des Trommelfells, um Yieles haufiger 
bei demselben Leiden ohne Einsenkung und der 
nicht genauer lokalisirbaren Dysakusis, am h&ufig- 
sten bei der nerv5sen SchwerhSrigkeit. Die Here- 
diullt machte sich vornehmlich bei der nicht ge- 
nauer lokalisirbaren Dysakusis bemerkbar, weniger 
bei der nervosen Schwerhorigkeit; letztere ver- 
dankte viel eher Ursachen ihre Entstehung, welche 
besonders das mannliche Geschlecht, und zwar erst 
im spateren Lebensalter, treffen, z. B. larmender 
Berufsart, traumatischen Einwirkungen auf den 
Schadel u. s. w. Ein Yergleich der im Yerlaufe 
von Scharlach, Diphtherie und Masern auftretenden 
Otorrhoen untereinander ergab, dass die letzteren 
beiden infektiOsen Processe zusammengenommen 
kaum den vierten Theil der GehSrorgane in Mit- 
leidenschaft ziehen, welche im Yerlaufe der Scarla- 
tina erkranken und meist eine dauerndo schwere 
Schadigung erfahi»en. Fur die Lues wurde ge- 
gefunden, dass bei den in ihrera Gefolge auftreten- 
den akuten und subakuten katarrhalischen, ebenso 
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wie bei den akuten und chronisehen eitrigen Mittel- 
ohrafFektionen die Erkrankungen der Nase und 
des Nasenrachenraumes eine sehr wesentliche Yer- 
mittlerrolle spielen. Endlich hat Bezold eine 
Abh&ngigkeit von den Witterungsverhaltnissen nur 
fflr die akuten katarrhalischen Mittelohrprocesse 
constatiren k5nnen, wahrend die eitrigen sich von 
diesen Einflussen vollstandig unabhangig zu ent- 
wickeln scheinen. 

Ueber die Haufigkeit des Vorkommens von 
Schwerhorigkeit bei Schulkindern besitzen wir von 
WeiU), Bezold*), Sexton3) und Gelle*) 
Mittheilungen. Alle die genannten Autoren stim- 
raen darin iiberein, dass bereits in diesem jugend- 
lichen Lebensalter Ohrenkrankheiten und davon 
abhangige Schwerhorigkeit recht haling sind, und 
sie geben den Rath, regelmassig (vielleicht 1 — 2mal 
im Jahre) Prufungen des HorvermSgens der Schul- 
kinder vorzunehmen , damit einmal event vor- 
handene Ohrenleiden als solche erkannt und einer 
geeigneten Behandlung unterzogen werden konnen, 
andererseits aber auch beim Unterrichte hierauf 
Rftcksicht genommen wird imd die schwerhSrigen 
Kijider nicht etwa nur fur faul, zerstreut und un- 
gelehrig gelten. Die Untersuchungen Weil's 
erstreckten sich auf 5905 Schulkinder. Dabei zeigte 
sich, dass Horstorungen haufiger in den von 
armeren Kindern bosuchten Anstalton vorkamen 
als in solchen, deren Zoglinge sich aus den wohl- 
habenderen Klassen reknitiren ; in einer Schule der 
ersteren Katogorie wurde sogar das traui'ige Ver- 
haltniss gefiuiden, dass fiber 30°/ 0 der Kinder auf 
einem oder auf beiden Ohren mangelhaft horten. 
Ferner schien die Frequenz der H5rstorungen, 
wenngleich nicht regelmassig, init den Jahren zu 
steigen. 

Bezold glaubt sicli nach seinen Erfahrungen 
zu dem Satze berechtigt, dass im Grossen und 
Ganzen in der Yertheilung der verschiedenen Grade 
von Leistungsfahigkeit des Olires fiber die Ge- 
sammtheit einer gleichalterigen BevSlkerung eine 
erstaunliche Gleiclunassigkeit herrscht. Von einer 
wesentlichen Zunahme in dor Haufigkeit der 
SchwerhGrigkeit mit dem zunehmenden Alter der 
Schulkinder konnte er sich nicht uberzeugen. Was 
die Frequenz der H5rst5rungen uberhaupt betrifft, 
so ergab sich folgendes Resultat. Untersucht wur- 
den 1918 Individuen; von diesen besassen 25.8°/ 0 
nur noch ein Drittel oder weniger der normalen 
Horscharfe; 14.5°/ 0 , worunter 7.8°/ 0 einseitig 
und 6.7°/ 0 doppelseitig , percipirten die fur 
das normale Ohr auf 20 — 25 m hSrbaro Fluster- 



«) Ztschr. f. Ohronhkde. XI. 2. p. 106. 1882. 

2) Ebeuda XIV. 3 u. 4. p. 253, XV. 2 u. 3. p. 151. 
1885 u. Scliuluntersuchungcii ubcr das kiiidlicho Gehor- 
organ. Wiesbaden 1885. Bergmann. 94 Seiten. 

») New York med. Record Doe. 20. 1884. p. 675 
u. July 18. 1885. p. 56. 

*) Revue d'kygieno MI. 8; Aout 1885. p. 654 und 
Annal. des nial. de l'oreille etc. XI. 6. 1885. p. 407. 



sprache nur auf 8 — 4 m und 11.3°/ 0 , worun- 
ter 6.3% einseitig imd 5.0°/ 0 doppelseitig, h5r- 
ten dieselbe nur zwischen 4 — 0 m. Ein deut- 
licher Zusammenhang ergab sich zwischen dem 
Grade der SchwerhSrigkeit und der Bceintrach- 
tigung in dem geistigen Fortkommen der Kinder. 
Heilbar waren bei geeigneter Behandlung, schon 
nach dem blossen Trommelfellbefunde zu schliessen, 
41.7°/ 0 der constatirten Ohrenleiden gewesen. — 
Sexton dringt ebenfalls auf eino regelmilssige 
und grundliche Untersuchiuig des Horvennogens 
bei den Schulkindern, da er es fur ausgemacht 
halt , dass sich in den Sffentlichen Schulen stcts 
eine Anzahl von Kindern befindet, wolche ihi*cr 
SchwerhSrigkeit wegen dem Untemchte nicht 
mehr zu folgen im Stande sind, wahrend anderer- 
seits aber auch in die Taubstummenanstalten nicht 
seiten Kinder gebracht werden, die bei der nothigen 
Hingabe sehr wohl noch in der Schule unterrichtet 
werden kSnnten. Um in richtiger Weise zu ent- 
scheiden, was fur die Kinder zu geschehen hat, — 
ob Schul-, Privat-, oder Taubstiimmemmterricht — 
halt Sexton eine prSciso Eintheiliuig des Grades 
der Geh5rst5rung fur unbedingt erforderlich. Er 
stellt 3 verschiedene Abtheilungen auf, von dencn 
die erste solche Kinder umfasst, die auf einem 
oder beiden Ohren schlechter horen xuid daher in 
nSchsto Nahe des Lehrers gesetzt werden musscn. 
Sind beide Ohren befallen , so soli das Kind dem 
Lehrer gerade gegeniiber sitzen, bei einseitiger 
Alfektion sei das normale Ohr dem Lehrer zu- 
gewandt. Natflrlich muss sich letzterer auch immer 
einer sehr deutlichen Aussprache befleissigen. In 
die zweite Abtheilung gehGren diejenigen Kinder, 
welche die gewohnliche Sprache beiderseits niu* 
noch auf einige Zoll Entfernung oder allein mit 
Hulfo eines H5rapparates verstehen kCnnen, in die 
dritte die ganz tauben Individuen , und zwar soil 
man liier die Falle angeborener Taubheit von den- 
jenigen trennen, in welchen die Kinder, als sie 
taub wurden, bereits sprechen konnten. Hin- 
sichtlich des Taubstummen - Unterrichtes moint 
Sexton, dass derselbe frQher beginnen sollte, als 
os jetzt gewShnlich geschieht, nSmlich schon im 
4. oder 5. Lebensjahre. — Gelle endlich verlangt 
in jedem Jahre eine genaue Horpruliuig, bei wel- 
cher besonders die fur unaufraerksam und unge- 
lehrig geltenden, sowie die auf den letzten Platzen 
sitzendon Schfder zu benicksichtigen sind. Von 
etwa gefundenen Anomalien soil die Familie sofort 
benachrichtigt und eino Behandlung angerathen 
Averden. Kinder, welche die gew5hnliche Sprache 
nicht mehr auf 5 m Entfernung verstehen , sollen 
ihren Platz auf der vordersten Bank erhalten ; bei 
einer Horweite von kaum 3ra sollen sie in un- 
mittelbarer Nahe des Lehrers sitzen. 1st das Gehor 
noch schwacher, so muss statt des Schuluntcr- 
nchtes der Privatunterricht eintreten, und man hat 
bei Kindern unter 8 J. mit hochgradiger Schwer- 
horigkeit namentlich seine Aufmerksamkeit darauf 
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zu richten , dass das Kind die Sprache nicht ver- 
lernt 

4) Erkranktmgen des Gehor organs in Folge in- 
feMidser Processe. Nach dem ubereinstimmenden 
Urtheile aller Autoren und auch der allgemeinen 
Erfahrung entsprechend ist die Scarlatina diejenige 
Infektionskrankheit, welche die meisten u. schwer- 
sten Affektionen des GehSrorgans nach sich zieht. 
Zwar kommen auch in ihrem Yerlaufe oft genug 
Falle , z. B. von akuter Mittelohreiterung vor , die 
sich in nichts von den gewShnlichen unterscheiden 
nnd derBehandlung leicht zuganglieh sind; diesen 
aber stehen die uberaus b5sartigen Formen gegen- 
uber, bei welchen alle Abschnitte des Ohres in den 
Process hineingezogen sind und die , von anderen 
verhSngnissvollen Consequenzen abgesehen, so 
haufig mit totalem Yerluste des HQrvermflgens 
enden. Ein besonderes Interesse hat sich in 
neuester Zeit der Otitis diphtherica beim Schar- 
lach zugewendet. Falle der Art, in denen sich 
bald nur der aussere GehSrgang, meist aber Tuba, 
PaukenhShle und Geh5rgang ergriffen zeigten, 
waren auch schon frtther beobachtet worden , in- 
dessen batten die betreffenden Mittheilungen aus 
verschiedenen Grunden nicht die ihnen gebuh- 
rende Beachtung gefunden, bis Burckhardt- 
Merian 1 ) in einer trefflichen und wegen ihres 
Erscheinens in der Volkmann^chen Sammlung kli- 
nischer Yortrage allgemein zuganglichen Arbeit 
die Haufigkeit und Bedeutung dieser Yorgange 
einein grossen Leserkreise zum Bewusstsein ge- 
bracht hat. Auf das Krankheitsbild der diphtheri- 
schen Ohrentzundung werden wir noch an einer 
spateren Stelle ziiruckzukommen haben, hier seien 
nur einige mehr aUgemeine Punkte erw&hnt 

Burckhardt-Merian war in seiner Ab- 
handlung soweit gegangen, zu behaupten, dass alle 
schwereren Mittelohreiterungen beim Scharlach auf 
einen ursprunglich diphtherischen Process zuruck- 
gefuhrt werden miissten und dass die Erkenntniss 
dieser Thatsache nur deswegen noch nicht durch- 
gedrungen ware , weil der Specialist die einschla- 
gigen Falle fast immer erst in einem spaten Stadium 
zu Gesicht bekommt , zu einer Zeit , wo die Mem- 
branen bereits abgestossen sind u. das Bild nur noch 
das einer einfachen suppurativen Entzundung ist 
Daraus sollten sich dann die ausgedehnten Zer- 
st5rungen der Weichgebilde im Ohre und nicht 
selten auch des Knochens, die hochgradige Schwer- 
h8rigkeit, welche so oft zuruckbleibt, kurz der bei 
den scarlatinosen Ohraffektionen so uberwiegend 
ungunstige Yerlauf erklaren. Dieser Ansicht in 
ihrem vollen Umfange zuzustimmen , muss sich 
jodoch Bef. ausser Stande bekennen, wie er bereits 
friiher einmal darzulegen Gelegenheit genommen 
hat 8 ). Auch er halt es fur unzweifelhaft sicher, 

*) Ueber den Scharlach in soinen Beziehungen zum 
Gehororgan. Volhnanrts Samml. klin. Vortr. Nr. 182. 
1880. 

a ) Berl. klin. Wchnschr. XVm. 49. 1881. 



dass ein Theil der hier in Betracht kommenden 
Erkrankungen diphtherischer Natur ist, und die 
Zahl der derartigen Beobachtungen wird sich ge- 
wiss um so mehr vergr5ssern , je haufiger wir die 
Pat schon im Beginn ihres Leidens sehen werden. 
Ebenso sicher ist es aber auch, dass ein anderer 
Theil der schwereren Falle keiner specifischen, 
sondern einer rein eitrigen Entzundung seine Ent- 
stehung verdankt, sei es dass letztere an und fur 
sich zu einem nngunstigen Verlaufe, rapidem Ge- 
webszerfall u. s. w. neigt, sei es dass die Schwere 
der Erkrankung nur von einer anfanglichen 
Yernachiassigung herruhrt. — Hinsichtlich der 
Entstehung der diphtherischen Mittelohrentziln- 
dungen bei Scharlach konnen wir wohl fur die 
Mehrzahl der Falle annehmen, dass dieselbendurcli 
Fortpflanzung von dem in gleicher Weise erkrank- 
ten Nasenrachenraume aus zu Stande gekommen 
sind. Jedoch stellt dieses , wenngleich den hau- 
figeren , nicht den einzig mOglichen Entetehungs- 
modus dar , vielmehr wird mitunter die Complika- 
tion seitens des Geh8rorgans gewiss als direkte 
Folge der allgemeinen (scarlatinSsen) Infektion 
aufzufassen sein. DafQr sprechen diejenigen Beob- 
achtungen, in welchen bei gleichzeitigerDiphtherie 
des Rachens der specifische Process sich auf den 
Susseren Geh5rgang beschrankt, die Paukenh5hle 
aber gesund oder von einer einfach eitrigen Ent- 
zundung ergriffen ist ; dafur spricht die Analogic 
mit anderen Infektionskrankheiten , wo wegen In- 
taktsein der benachbarten Gtebilde an eine Ent- 
stehung der im mittleren oder inneren Ohre Platz 
greifenden Affektion durch Fortleitung gar niclit 
gedacht werden kann. Als Stutze fur die erwahnte 
Behauptung m5chte Bef, ferner den folgenden, von 
ihm selbst beobachteten Fall anfuhren. Hier hatte 
sich bei einem an Scharlach und schwerer Nasen- 
rachendiphtherie erkrankten Knaben die diphthe- 
rische Entzundung zuerst langs der Tuba auf die 
Paukenh5hle und nach Zerst^rung des Trommel- 
fells auch auf den ausseren Gehorgang bis zur Ohr- 
muschel ausgebreitet ; dann aber , nachdem schon 
sammtliche Bel&ge an den genannten Orten abge- 
stossen und solche auch weder im Pharynx , noch 
sonst irgendwo mehr vorhanden waren, beganneine 
zweite diphtherische Entztodung , dieses Mai in- 
dessen an der Ohrmuschel anfangend und von dort 
auf den Meatus und die PaukenhOhle fortschrei- 
tend, und der gleiche Process wiederholte sich 
weiterhin nochmals , nur dass jetzt die Diphtheric 
auf die Ohrmuschel beschrankt blieb. Bef, glaubt 
daher zu dem Ausspruche berechtigt zu sein, dass 
bei den Infektionskrankheiten uberhaupt in einer 
Reihe von Fallen die Erkrankung seitens des 
Ohres als direkte Aeusserung der AUgemeininfek- 
tion angesehen werden muss, gleichgiltig ubrigens, 
ob jene diphtherischer Natur ist, oder ob es sich 
um eine einfach katarrhalische oder eitrige Mittel- 
ohrentzundung, oder um eine Affektion der intra- 
kbyrintharen Gebilde handelt 
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Die Art, in welcher bei der Scarlatina (und auch 
bei den ubrigen infektiflsen Processen) das innere 
Ohr ergriifen werden kann, ist eine sehr verschie- 
dene. Nicht selten liegt nur eine Erh5hung des 
Labyrinthdruckes vor, in Folge von Tubenabschluss, 
Sekretansammlung in der PaukenhShle, besonders 
in der Gegend der beiden Fenster , Auflagerungen 
auf die Fenstermembranen, oder es hat sich, sei es 
selbstandig, sei es als Folge der im Mittel- 
ohre vorhandenen Entzundung, eine Otitis intima 
entwickelt, oder endlich es ist, namentlich bei 
Diphtherie der PaukenhShle , eine ZerstSrung der 
Fenstermembranen und ein Ausfluss des Labyrinth- 
wassers zu Stande gekommen. Die Behauptung 
Bou c heron's 1 ), class ein erh&hter intralaby- 
rintharer Druck (Otopiesis) mit consekutiver Rei- 
zung und Atropine der Acusticusendigungen , her- 
beigeftthrt durch einen Nasenrachen- und Tuben- 
katarrh imd Abschluss des Tubaiiumens , die ge- 
w5hnliche Ursache der Taubheit und Taubstumm- 
heit sein soli, wie sie sich bei Kindern nach Schar- 
lach, Masern, Typhus, Diphtherie und Syphilis, 
aber auch ohne diese Veranlassungen entwickelt, 
halt der Kritik nicht Stich *). 

Bei Morbillen sind Erkrankungen des Geh5r- 
organes seltener als beim Scharlach und nehmen 
dieselben im Grossen und Ganzen auch einen 
gunstigerenVerlauf, besonders dahierdieschweren 
cliphtlierischen Mittelohrentzundungen gar nicht 
vorzukommen scheinen. Trotzdem wurde es ein 
verhangnissvoller Irrthum sein, wollte man des- 
wegen den Complikationen seitens des Ohres 
weniger Bedeutung beilegen und daraufhin etwa 
in der Behandlung gleichgultiger verfahren, denn 
eine jedo eitrige Paukenhohlenentzundung, zumal 
wenn sie vernachlassigt wird, kann ja zu den 
schwersten Folgeerscheinungen fuhren, die nicht 
nur die Funktion des Organes dauernd herabsetzen, 
sondern selbst das Leben zu gefahrden im Stande 
sind. Eine Betheiligung des Labyrinthes, event, 
mit bleibender Taubheit, kommt ebenfalls zuweilen 
vor. Eigenthumlich war das Bild in einer von 
Rohrer*) mitgetheilten Beobachtung, betreffend 
ein 12 Jahre altes, an Morbillen erkranktes Mad- 
chen, bei welchem Anfangs der zweiten AVoche 
plotzlich beiderseits totale Taubheit auftrat. So- 
wohl das GehOr durch die Luft, als durch den 
Knochen war vollstandig verloren gegangen ; ferner 
zeigten sich psychische Depression, trage Reaktion 
der Pupillen, zeitweiliges Sausen und Schmerzen 
in den Ohren. Dabei ergab die Untersuchung, 
abgesehen von einer Schwellung der Nasen- und 
Rachenschleimhaut, einen negativen BefuncL Die 
Applikation der Luftdusche brachte keine Besse- 
rung. Weiterhin stellten sich bei der Pat. noch 



l ) Revue mens, de laryng., d'otologie etc. VI. 1 u. 2. 
1885 u. Arch. f. Ohrenhkde. XXH. p. 118 u. 135. 1885. 

a ) Vergl. auch Roller. Arch. f. Ohrenhkde. XXHL 
1. p. 34. 1885. 

a ) Schweiz, Corr.-BL X1Y. 24. 1884. 



heftige Kopfschmerzen und eklamptifonne Anfalle 
mit begleitender Seh- und SprachstCrung ein und 
in dieser Weise zog sich das Leiden hin, bis un- 
gefalir 3 Woohen nach ihrem Erscheinen die Taub- 
heit ebenso plotzlich wieder verschwand, und zwar 
unter einer steohenden Empfindung in den Ohren 
und demGefuhl, als ob etwas aus denselben heraus- 
gefallen ware. Die Deutung dieses Falles ist ge- 
wiss recht schwierig ; soviel ist sicher, dass ausser 
den mtiukbyrintharen hier auch cerebrale Ver- 
anderungen im Spiele gewesen sind. — Von 
sonstigen interessanten Vorkommnissen bei Mor- 
billen ware noch zu erwahnen, dass Bef. *) einmal 
eine diphtherische Entzundung des ausseren Ge- 
hSrganges beobachtet hat, zu welcher sich 11 Tage 
spater eine Diphtheria faucium gesellte. Des- 
gleichen theilt Gottstein 8 ) einen Fall mit, wo 
in der zweiten Woche der Masern eine Otitis ex- 
terna diphtherica neben Rachendiphtherie und 
einfacher eitriger Paukenhohlenentzundung auf- 
trat. Da indessen zur namlichen Zeit eine 
Schwester des Pat an Scarlatina erkrankte, ist 
Gottstein geneigt, auch bei dem Bruder die 
specifische Entzundung des Rachens und des Ge- 
hSrganges nicht auf die Morbillen, sondern auf 
den gleichen infekti5sen Ursprung wie jene Scarla- 
tina zuruckzufuhren. In difFerentialdiagnostischer 
Hinsicht wichtig ist noch eine andere, von dem- 
selben Autor mitgetheilte Beobachtung, insofern 
sie zeigt, dass eine mikroskopische Untersuchung 
der im GehSrgange befindlichen Membranen stets 
erforderlich ist, da unter Umstanden eine akute 
desquamative Entzundung des Trommelfells ein 
der diphtherischen Entzundung vollkommen ana- 
loges Bild darbieten kann. Die betreffende Pat 
hatte ihr Ohrenleiden gleichfalls im Verlaufe der 
Masern aoquirirt. 

Typhus abdominalis. In Uebereinstimmung 
mit v. TrSltsch, Schwartze und denanderen 
Autoren, welche sich uber diesen Gegenstand aus- 
gelassen haben, unterscheidet auch Bezold 3 ) 
drei verschiedene Formen von Erkrankung des 
Geliororgans beim Typhus, namlich 1) Schwer- 
h5rigkeit ohne Entztodungserscheinungen und 
ohne objektiven Befund am Trommelfell und im 
Mittelohre, wahrscheinlich bedingt durch oentrale 
Veranderungen ; 2) Verschliessung der Tuba Eu- 
stachii mit consekutiver Einziehung des Trommel- 
fells, und 3) eitrige Entzundung der Mittelohr- 
raume, die ihrerseits ohne Trommelfellperforation 
oder mit solcher und Otorrhfle, also unter dem 
Bilde der akuten Otitis media purulenta, verlaufen 
kann. Die erste der erwahnten Krankheitsformen, 
die sogenannte nerv5se SchwerhOrigkeit, ist aus- 
schliesslich durch subjektive Symptome, wech- 
selnde, aber immer nur massige Herabsetzung des 



>) Berl. klin. Wchnschr. XXI. 33. 1884. 

») Arch. f. Ohrenhkde. XVH 1 u. 2. p. 16. 1881. 

») Ebonda XXI. 1. p. 1. 1884, 
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H6rvermogens und Ohrensausen charakterisirt und 
pflegen sich dieselben in der Kegel schon im Be- 
ginne des Typhus, die subjekt Gerausche oft sogar 
schon in dessen Prodromalstadium einzustellen. Die 
zweite Form, der Tubenabschluss mit seinen Fol- 
gen, scheint im Gegensatze znr bisherigen all- 
gemeinen Annahme ein seltenes Vorkommniss zu 
sein, da er Bezold imter 1243 Typhusfallen nur 
2mal, und zwar das eine Mai erst in der Recon- 
valescenz zur Beobachtung kam. Dagogen wnrde 
die akute Otitis media 48mal, mithin in einem 
Haufigkeitsverhaltniss von nahezu 4°/ 0 beobachtet 
Mit Perforation des Trommelfells und Otorrhoe 
verliefen davon 41 Falle, ohne solche 7 Falle; 
36mal war bei ersteren die Affektion einseitig, 
5mal auf beiden Seiten vorhanden. Uebrigens 
scheint dieser Procentsatz der akuten Mittel- 
ohrentzundung beim Typhus kein constanter zu 
sein, sondern von der jedesmaligen Schwere der 
Epidemie abzuhangen. Das Auftreten der Ohr- 
affektion fiel hier regelmassig erst gegen das Ende 
des AUgemeinprocesses , sie begann im Durch- 
schnitt zwischen dem 25. — 35. Krankheitstage. 
In ihrem klinischen Bildo ist die Otitis media 
purulenta acuta mit Durchbruch des Trommel- 
fells, wie sie sich als Complikation des Typhus 
zeigt, durch folgende Eigenthumlichkeiten charak- 
terisirt. Zuerst ist die Intensitat der Entziindung 
eine betrachtliche und dieselbe daher sowohl mit 
schweren subjektiven, als objektiven Erscheinungen 
und mit starkem Fieber verbunden. Forner ist 
dor Warzenfortsatz h&ufig, und zwar schon von 
Anfang an, in intensiver Weise betheiligt imd das 
Horvermogen, offenbar wegon Antheilnahmo des 
inneren Ohres, in hohem Grade herabgcsetzt. Die 
Trommelfellperforation findet sich nicht, wie ge- 
wohnlich, im vorderen unteren Quadranten, son- 
deni fast regelmiissig in dor liinteren Halfte der 
Menibran, seltener unter dem Umbo. Trotz dieser 
anscheinenden Schwere der Erkrankung nahmen die 
Typhuseiterungen, wenn auch ilire Dauer durch- 
schnittlich eine langere war, doch in der Kegel 
einen gilnstigen Ausgang und sie besassen vor 
Allem nicht den destruktiven Charakter, wie wir 
ihn leider so oft bei Scharlachotorrhden oder 
Phthisis zu sehen Gelegenheit haben. Wo die 
Affektion bis zu Ende beobachtet werden konnte, 
kam ein Verschluss der Perforation zu Stande und 
erreichte die Horscharfe naliezu wieder ihr nor- 
males Maass. Therapeutisch hat sich Bezold 
die Bors&ure-Behandlung sehr gut bewahrt, wenn- 
gleich er von derselben keine Abkfirzung des Proces- 
ses, sondern nur ein Fembleiben jeder Zersetzung 
des Sekretes und einer dadurch bedingten sekunda- 
ren Entziindung im ausseren Gehorgange erwartet. 
[Ref. m5chte zu bedenken geben, ob die Borsaure 
nicht, wie das auch sonst besonders bei akuten 
Otorrh5en nicht seiten beobachtet wird , zu einer 
Retention des Sekretes Anlass bieten kann und 
sich hieraus vielleicht manche Falle von Bethei- 



ligung des Warzenfortsatzes erklaren.] Gegen die 
grosse Schmerzhaftigkeit des Processus mastoideus 
kamen theils lokale Blutentziehungen, theils fort- 
gesetzte Kaite und Jodanstrich zur Yerwendung ; 
bei bereits eingetretener Eiterbildung imter dem 
Periost wurde die Wilde 'sche Incision gemacht. 
Etwaige Granulationen wurden mit Argentum 
nitricum in Substanz oder mit der Schlinge ent- 
fernt; 5mal konnte ferner noch vor Durchbruch 
des Trommelfells die Paracentese des letzteren vor- 
genommen werden. 

Bezold giebt sodann in seiner Arbeit einen 
Bericht fiber 6 zur Sektion gelangte Falle, aus 
welchem hervorgeht, dass auch bei der ohne Per- 
foration des Trommelfells verlaufenden Otitis media 
die Absonderung eine eitrige ist, dass femer bei 
der perforativen Form die Entziindung sich am 
starksten im Warzentheile und in den hinteren Par- 
tien derPaukenholile ausgebildet zeigt undendlich, 
dass sich auf der Schleimhaut mitunter croupOse 
Membranen finden, die event schon intra vitam 
durch die Trommelfelloffnung sichtbar sind. Ein- 
mal hattc die OlirafTektion durch consekuti ve Menin- 
gitis und Sinusthrombose zum Tode gefiihrt Sechs- 
zehn woitere Sektionsberichte von an Typhus Ge- 
storbenen, welche wahrend des Lebens keiner- 
lei auffallige Storungon von Seiten des Gehor- 
organes dargeboten hatten, liefern den Beweis, 
dass auch ohne solche Veranderungen im Mittel- 
ohre vorhanden sein konnon, dass das Mittelohr 
demnach beim Typhus als eine Pr&dilektionsstelle 
fur EntziindiLDg angesehen werden muss. Es 
wurden n&mlich gefunden : 6mal glasiger Sclileim 
in der Tuba, 4mal Sekret in der PaukenhShle, 
2mal einfache leichte Hyperamie der Schleimhaut 
der letzteren, 3mal succulente Schwellung der Pau- 
kenhohlen schleimhaut, lmal succidente Schwellung 
und Blutextravasat an einer circumscripten Stelle 
der Warzenzellen, 2mal Blutextravasate am Ti*om- 
melfell, 2mal alte Trommelfellperforationen und 
niu* 2mal ein ganz gesundes Ohr. 

Zur Erklarung, auf welche Weise die eitrige 
Otitis media beim Typhus ihre Entstehung nimmt, 
fiihrt Bezold drei M5glichkeiten an: 1) die 
direkte Fortpflanzung dor Entzundimg vom Nasen- 
rachenraume durch die Tuba, wahrend der einfache 
Tubenabsclduss als ursachliches Moment wenig- 
stens fur die Eiterungsprocesse wahrscheinlich aus- 
zuscliliessen ist; 2) das Hineinschleudern sep- 
tischen Materials vom Nasenrachenraume direkt 
in das Mittelohr, z. B. durch kraftige Schneuz- 
bewegungen; 3) Embolien in die Ge^sse der 
Mittelolirschleimhaut , ausgehend entweder von 
Endokarditis und Thromben des linken Herzens 
oder von Eitenmgsherden in der Peripherie. 

Typhus recurrens. Bei der Recurrons fand sich 
nach den Beobachtungen von Luc hhau *) unter 



») Virchow's Ai*ch. LXXXH. 1. p. 18. 1880. 
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im Ganzen 180 Fallen 15mal, also bei 8°/ 0 der 
Patienten, eine Erkrankung des GehCrorgans. 
Stets handelte es sich um eine aknte eitrige Mittel- 
ohrentzundung, die, in der Regel kurz nach einem 
uberwundenen Anfalle aufgetreten war nnd hinsicht- 
lich der Symptome und des Verlaufes in nichts von 
dem gewohnlichen Bilde abwich. Ein begleitender 
Rachenkatarrh war nur lmal und noch dazu ge- 
ringen Grades vorhanden. Die meisten Compli- 
kationen seitens des Gehor- nnd Sehorgans hatten 
sich zur Zeit des Hohepunktes der Recurrens- 
Epidemie eingestellt 

Tttberkulose. Tuberkel des Trommelfells er- 
scheinen, wie Schwartze in seinera Lehrbuch 
der chirurgischen Krankheiten des Ohres p. 124 
des N&heren ausffthrt, bei Kindern mit Miliar- 
tuberkulose als gelbr5thliche Flecke von Steck- 
nadelkopfgrOsse oder noch grosser in der inter- 
medi&ren Zone, wahrend die fibrige Membran nur 
in Folge von durchschimmerndem, schleimig - eit- 
rigem Paukenhohlenexsudat ein gelbgraues trttbes 
Aussehen besitzt Auch bei chronischer Lungen- 
tuberkulose Erwachsener kommen intra vitam zu- 
weilen an dem sonst rothlichgelb verf&rbten 
Trommelfell gelbliche, leicht prominente und h&rt- 
hche Flecke vor, die von schnellem ulcerativen 
Zerfalle jenes begleitet und wahrscheinlieh als 
Tuberkel zu deuten sind. Im weiteren Verlaufe 
schliesst sich diesem Processe ofters eine kasige 
Entzfmdung der Paukenholilenschleimhaut an. Der 
Beweis, dass es sich hierbei in der That um eine 
tuberkulose AfTektion handelt, ist in neuester Zeit 
von Habermann 1 ) erbracht worden. Dem ge- 
nannten Autor gelang es namlich, bei einem an 
subakuter allgemeiner Tuberkulose zu Grunde ge- 
gangenen Individuum sowohl im Trommelfell, als 
in der Schleimhaut der Paukenhohle neben theils 
diffuser, theils circumscripte Herde bildender, klein- 
zelliger Infiltration eine Anzalil von Tuberkel- 
bacillen zu constatiren. Das gleiche Resultat in 
Bezug auf das Mittelohr erhielt er weiterhin noch 
in 5 Fallen und er konnte den Nachweis ffthren, 
dass die Infektion constant von der Oberflache der 
Schleimhaut ausgegangen war, da sich hier rogel- 
niassig die starksten Yemnderungen zeigten. Zwei- 
mal war ferner der Knochen, einmal das innere 
Ohr in den tuberkulOsen Process hineingezogen 
worden. Das Zustandekommen der Erkrankung 
mochte sich am leichtesten durch Hineinschleudern 
von infektiCsem Material beim Husten direkt in 
das Mittelohr erkiaren. 

Ueber das Yorkommen von Tuberkelbacillen 
im otorrhoischen Sekrete der Phthisiker besitzen 
wir von Eschle 2 ), Gessler*), Kanzler*), 



n ') Prag. med. Wchnschr. X. 6. 1885. — Ztsohr. f. 
Heilkdo. VI. 4 u. 5. p. 367. 1885. 

s ) Deutsche med. Wchnschr. IX. 30. 1883. 

3 ) Ebenda EX. 34. 1883. 

4 ) Berl. klin. Wchnschr. XXL 2. 3. 1884. 



Yoltolini*), Gottstein*) und Nathan 8 ) 
Mittheilungen. Aus denselben geht hervor, dass 
bei unzweifelhaft tuberkulSser Otitis media puru- 
lenta die specifischen Bacillen in einor Eeihe von 
Fallen allerdings in dem Sekrete vorhanden 
sind, dass dem aber eine andere Anzahl von 
Beobachtimgen gegendbersteht , in welchen die 
Untersuchung ein negatives Resultat lieferte, so 
dass wir mithin aus dem Fehlen der Bacillen auf 
den nicht tuberkidosen Urspning der AlTektion zu 
schliessen kein Recht haben. Beachtenswertli ist 
indessen in letzterer Hinsicht die Angabe von 
Voltolini, dass namlich bei Antheilnahme des 
Gehorganges an der Entzundung durch den von 
diesem gelieferten reiclilichen Eiter das Ergebniss 
getriibt werden kann, indem man von der bacillen- 
haltigen PaukenhChlenabsonderung vielleicht gar 
nichts oder nur selir wenig in den untersuchten 
Pi'oben geliabt hat. Yoltolini giebt deshalb 
den Rath, unter solchen Umst&nden zuerst den 
GehOrgang durch Ausspritzungen mit lauwannem 
Wasser zu reinigen und dann ! / 4 — i / % Std. spHter 
vermittelst eines Stuckchens gut ausgekochten, 
sehr feinen Badeschwammes von etwa der Grosse 
einer halben Erbse direkt den Eiter der Pauken- 
hohle zu entnelunen. — Fur 3 Falle, in welchen 
N a t h a n bei Caries des Mittelohres in der otor- 
rhoischen Absonderung eine geringe Anzalil von 
Tuberkelbacillen gefiuiden liat, oline dass bei den 
betreffenden Patienten Zeichen von Iaingenschwind- 
sucht vorhanden waren, stellt derselbe die Ver- 
muthung auf, dass hier eine den sogenannten 
scrofidos-fung5sen Gelenk- und Knochenleiden 
analoge Erkrankiuig des Gehftrorganes vorlag. 

Ueber die syphUUisclicn Ohraflekiioiien siehe 
weiter unten. 

5) ErkranJcwrigen des Qelwrorgam bei Diabetes 
meUilus. Entgegen den meisten ubrigen Organen, 
welclie so haufig bei der Zuckerharnrulu , in Mit- 
leidenschaft gezogen werden, scheinen, wenig- 
stens nach unsern bisherigen Erfahrungen zu 
schliessen, Complikationen Seitens des Ohres 
bei Diabetes nur selten vorzukommen. Beobachtun- 
gen, in denen wirklich eine Beziehung zwischen 
Ijeiden pathologischen Vorg&ngen bestand , sei es, 
dass die Ohraffektion direkt durch den Diabetes 
verursacht oder vielleicht auch nur durch letztern 
in ihrem Yerlaufe ungunstig beeinflusst wurde, be- 
sitzen wir bis jetzt erst sp&rliche, namlich je eine 
solche von Toynbee 4 ), Reynaud 5 ), Kirch- 
ner 6 ), Kuhn 7 ) und Schwabach 8 ). In alien 



«) Deutsche med. Wchnschr. X. 2. 1884. — Mon.- 
Schr. f. Ohrenhkde. XVm. 1. 2. 1884. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XIII. 2 u. 3. p. 202. 1884. 
») Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXV. 5. p. 491. 

4 ) Diseases of the oar. London 1860. p. 32G. 

5 ) Ann. des mal. do l'oreillo etc. VH 2. p. 63. 1881. 
«) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XVm. 12. 1884. 

7 ) Troisiome congres international d'otologie Bale. 1884. 
— Compt. rend. p. 87. 1885. 

») Deutsche med. Wchnschr. XI. 52. 1885. 
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diesen Fallen handelte es sich um eine aknto 
eitrige Mittelohrentzundung , welche, ohne jede 
nachweisbare Veranlassung aufgetreten, von sehr 
intensiven subjektiven u. objektiven Erscheinungen 
begleitet war und binnen Kurzem zu ausgedehnter 
cariGser Destruktion des Knochens , besonders im 
Bereiche des Warzenfortsatzes, fuhrte. Der Kr. 
von Schwabach genas nach Vornahme der ope- 
rativen ErOflhung des Processus mastoideus, die 
fibrigen starben direkt in Folge des Ohrleidens. 
Bei der Sektion zeigten sich die relativ geringsten 
Ver&nderungen in dem Falle Rcynaud's, indem 
hier nur von einer Osteitis der Cellulae mastoideac 
die Rede ist. Dagegen war bei dem Kranken 
Kirchner's beiderseits der Warzenfortsatz in 
eine einzige grosse H5hle umgewandelt, die Fossae 
sigmoideae waren dnrchbrochen und links auch der 
Sinus transversus perforirt; ausserdem bestand 
rechts noch ein erbsengrosser Durchbnich an der 
Spitze des Warzenfortsatzes, links eine cariSse 
ZerstOrung der Schuppe bis zu ihrer halben Hohe, 
sowie ein circumscripter cariSser Herd an der 
obern GehSrgangswand. Der Tod war durch Phle- 
bitis des Sinus transversus mit metastatischen Her- 
den in der Lunge zu Stande gekommen. Aehn- 
liche hochgradige Zerstorungen im Warzenfortsatz 
fanden sich bei dem Patienten Toyn bee's, wah- 
rend Kuhn nur ganz kurzvon einer ausgedehnten 
Knochenerweichung des ganzen Felsenbeins spricht 
Die Frage, ob man in derartigen Fallen bei vorlie- 
gender Indikation die ktinstliche ErOffhung des 
Processus mastoideus machen soil, wird von Kuhn 
und Kirchner einerseits, Schwabach an- 
dererseits in entgegengesetztem Sinne entschieden. 
Kirchner und Kuhn warnen vor jedem opera- 
tiven Eingrifife, Schwabach hingegen glaubt, 
dass auch bei dem Diabeteskr. die n&mlichen Indi- 
kationen fur die ErOffnung des Warzenfortsatzes 
gelten wie bei sonst gesunden Individuen. — In 
mehreren Fallen von ftusserst hartnackiger Furun- 
kulose des GehSrganges, in welchen Bef. den Urin 
auf Zucker untersucht hat, wurde immer ein nega- 
tives Resultat erhalten. 

6) Erkrankungen des Qehdrorgans in Folge von 
Erkrankungen und Beivungen des Sexualapparates. 
Weber-Liel 1 ) macht darauf aufmerksam, dass 
der Eintritt der Schwangerschaft , Uterin- und 
Ovarialleiden , Onailie, besonders bei weiblichen 
Individuen , ja selbst schon eine hftufige Cohabita- 
tion einen uberaus ungiinstigen Einfluss auf vorhan- 
dene Affektionen des GehSrorgans auszutiben ver- 
mogen. Vielleicht nur accidentell w&hrend eines 
Nasenrachenkatarrhs entstandene Mittelohrerkran- 
kungen, bei welchen bisher kaum noch eine Beein- 
trachtigung des H5rverm5gens oder Ohrensausen 
bemerkt worden waren, nehmen unter den erw&hhten 
Umstanden ehien ganzlich neuen Charakter an und 
verbmden sich mit Druck und YOlle im Kopfe, 



») Mon.-Schr. f. Ohrcnhkdo. XVn. 9. 1883. 



Schwindel, heftigen subjektiven Ger&uschen und 
starker progressiver Gehorsverminderung. Des- 
gleichen sieht man chronische Mittelohreiterungen 
bei Onanisten h&ufig in ungemein schleppender 
Weise verlaufen. Als charakteristisches begleitendes 
Symptom findet sich regelmassig eine Schmerz- 
haftigkeit der Wirbelsaule im Bereiche der letzten 
Brust- und ersten LendenwirbeL Die Lokalbehand- 
lutig erweist sich hierbei durchaus wifkungslos, so 
lange das ursachliche Moment keineAbstellung er- 
fahren hat ; wenn das Letztere aber geschehen iind 
sich inzwischen nicht etwa schon irreparable Ver- 
anderungen ausgebildet haben, pflegen unter ge- 
eigneter Therapie auch diese Formen zur Heilung 
zu gelangen. Prophylaktisch durfte es sich em- 
pfehlen, mit progressiver SchwerhCrigkeit behaf- 
teten, reizbaren und sdiwachen Damen von der 
Ehe abzurathen, — Auch Meniere 1 ) hat eine 
Reihe von Fallen beobachtet , in denen die Meno- 
pause einen direkt verschlimmernden Einfluss auf 
bereits bestehende Ohraffektionen ausserte. Da- 
gegen sind wohl Zweifel gestattet , ob auf Grund 
der durch das Cessiren der Menses bedingten Cir- 
kulationsst5rungen sich in einem bisher gesunden 
Ohre Alterationen entwickeln k5nnen , wie es der 
genannte Autor annimmt, und scheint die zum Be- 
weise fur diesen supponirten Zusammenhang bei- 
gebrachte Casuistik dem Bef. keineswegs ausrei- 
chend zu sein. 

Ein hOchst interessanter Fall von vicariirm- 
der Okrblutung wird von Stepanow 3 ) mitge- 
theilt 

Derselbo botraf ein 17 J. altes hystorisches Miidchen, 
welches zuin ersten und einzigen Male seine Menses im 
13. Lebeusjahre, 2 Mon. nach einer sehr schniorzhaften 
Operation, gohabt batte. Die Menstruation war damals 
von schweren neiTbson Erscboinungen begleitet ge- 
wesen , es bestand z. B. noch Monate Tang nachhor LAh- 
mung und Aniisthesie boider Beine. Seit dieser Zoit hat- 
ton sich die Menses nio wieder oingestollt, wohl aber an- 
statt ihrer Blutungen zuerst aus beiden , dann fast aus- 
schhesshch aus dem linken Ohr, welche zuletzt einen 
fast regelmfissigen 4w6chentlichen Tj^pus einhielten und 
vonAthemnoth, Herzklopfen und Schinerzen in der Herz- 
gcgend begleitet waren. Gewohnlich ging der jedes- 
maligen HamoiThagie laugere odor kurzere Zeit, bis zur 
Dauor von 24 Std., eine Reiho von Prodromalsymptomen 
voraus, bestehend in heftigen stechenden Schmerzen, 
subjektiven Gerauschen und progressiver Gehorsabnahme 
auf dem linken Ohre, Schwindel und hochgradiger all- 
gemeiner Schwache. Das Gehor, welches fruher normal 
gewesen war, zeigte sich schhesshch sowohl in der Luft- 
als Knochenleitung aufgehoben, objektive Veranderungen 
hessen sich aber bei der Inspektion und bei der Luft- 
dusche nicht constatiren. Nun begann die Ohrblutung, 
im Beginn mit continuirUchem Ausfluss, spater geringer 
und nur noch zeih\ r eise ; der Blutverlust war dabei ein 
ganz kolossaler, weit bedeutender als bei einer normalen 
Menstruation. Die Untersuchung ergab auch jetzt im 
Uebrigen ein negatives Resultat. Mit dem Eintritt der 
Hamorrhagie hessen die stechenden Schmerzen im Ohre 
und der Schwindel nach; sobald jone aufgehort batte, 
durchschnittlich nach 1— 2Tagen, bosserte sich auch das 



*) Ann. des nial. do 1'oreillo etc. XI. 2. 4. 1885. 
s) Mon.-Schr. f. Ohrcnhkdo. XIX. 11. 1885. 
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Gehor wieder und kehrte innerhalb einigor Tago zur 
Norm zuriick. Tborapeutisch erwiesen sich Narcotiea 
uiid Nervina gegen die Anfallo von Herzklopfen u. s. w. 
yollstandig nutzlos und ebon so wenig war es moglieh, auf 
irgond welcho Weise dio noiinale Menstruation wieder- 
herznstellen. Eine brtliche Blutentziehung an dor Vulva 
im Prodromalstadium der vicariirenden Blutnng schion 
dagegen einen giinstigen Einfluss zu haben, doch wird das 
Hauptgewicht wobl auf die Bebandlung der Hysterio zu 
legen sein. Als TJrsprungsort derHaniorrhagio betrachtet 
Stepanow die Gohorgangswande, vielleicbt auch das 
Trommelfell und or nimint bei dem Fehlen patho- 
logischer Voriinderangen an den betreffendon Thcilen 
an, dass das Blut durch Diapedesis aus den Gefasson aus- 
getreten ist. 

7) Erkrankungen des Q el wr organs bei Loko- 
motivfulirern und Heixem. Auf das nicht seltene 
Vorkommen von SchwerhSrigkeit bei Lokoinoidv- 
fuhrern und Heizern, sowie auf die Gefahren, 
welcbe dieserUmstand fur die Sicberheit desBahn- 
verkehrs in sich birgt , hingewiesen zu haben , ist 
das grosse Yerdienst von Moos 1 ). Wenngleich 
gegen die von dem genannten Autor in seiner 
ersten Arbeit aufgestellten Satze verschiedent- 
lich Einwande erhoben worden sind 5 ), so be- 
stehen nach der Ansicht des Bef. jene Satze doch 
vollstandig zu Recht und es wird sich daher 
empfehlen, dieselben verbotenus hier wiederzu- 
geben : a) Bei den LokomotivfQhrern und Heizern 
findet bald friiher, bald spater eine Erkrankung des 
GehQrorgans mit bedeutender Yenninderung der 
HSrscharfe, und zwar in der Kegel auf beiden Sei- 
ten, durch die Ausubung ihres Berufes statt, m5g- 
licher Weise eher und friiher bei denjenigen, 
welche ihren Dienst in Gebirgsbahnen verrichten 
(haufige Tunnelfahrten mit der dabei statthabenden 
jahen Abkuhlung), als bei solchen, die vorzugs- 
weise auf Bahnen in der Ebene fahren. Als Er- 
klarungsmomente fur diese Erkrankungen kommen 
der bestandige Larni, welcher Labyrinthaffektionen 
hervorzurufen vermag, sowie ferner der oftmalige 
8chi*offe Temperaturwechsel , die direkte Einwir- 
kung von Wind , Regen und Schnee auf den er- 
hitzten KSrper, wodurch leicht katarrhalische 
Affektionen erzeugt werden kOnnen, in Betracht. 

b) Diese erworbene SchwerhOrigkeit erscheint mit 
Rucksicht auf die Signalordnung gefahrlicher als 
die Farbenblindheit , denn bei letzterer handelt es 
sich um einen angeborenm Zustand , welcher sich 
pracise schon vor der Indienststellung constatiren 
la8st, bei jener dagegen um eine langsame, schlei- 
chende, oft dem Trager des Leidens unbewusst 
erworbene Krankheit, der er sich oft selbst erst 
bewusst wird, wenn durch einen Zufall, z. B. 
dmxh eine Erkaltung oder durch eine Yerletzung, 
die H5rscharfe auf einer oder auf beiden Seiten 
noch mehr abnitnmt oder vSllig vernichtet wird. 

c) In welchem Procentverhaltniss diese Erkrankung 



») Ztscbr. f. Ohrenbkde. IX. 4. p. 370. 1880; X. 4. 
p. 288. 1881 ; XI. 2. p. 131. 1882. 

*) Vgl. Scbwabach und Pollnow: Ztscbr. f. Oh- 
renbkde. X. 3. p. 201. 285. 1881 ; Jacob y: Arch. f. Oh- 
renbkde. XYH. 4. p. 258. 1881. 
Med. Jabrbb. Bd. 212. lift. 1. 



des GehOrorgans stattfindet , kann erst durch viel- 
fache statistische Erhebungen und Untersuchirngen 
festgestellt werden. Die Thatsache an sich aber 
steht fest und selbst , wenn sich dieselbe als eine 
verhaltnissmassig seltene Ausnalime herausstellen 
sollte, so bleibt sie wichtig genug, denn die Aus- 
nahme bringt die Gefahr. d) Die Untersuchung 
des GehOi-organs muss vor der Indienststellung rait 
der grSssten Sorgfalt und kann und darf nur von 
einem Arzte vorgenommen werden , der sich ein- 
gehend mit Ohrenheilkunde beschaftigt hat odor 
der zum mindesten versteht, wie man das Gehflr- 
organ untersucht und eine genaue Funktionspru- 
fung desselben anstellt. e) Hat Jemand als Heizer 
bereits langereZeit fungirt, so erheischt seine defi- 
nitive Anstellung als Lokomotivfuhrer ganz be- 
sondereYorsicht in der gedachtenRichtung. f) Bei 
der definitiven Anstellung dxirfte es zweckmSssig 
sein, den Betreffenden darauf aufmerksam zu 
machen, dass eine Beeintrachtigung des Geh5rver- 
mOgens durch den Beruf mdglich sei und dass er, 
wenn er das Geringste in dieser Hinsicht bemerkt, 
sich melde. g) DieAerzte selbst sollten verpflichtet 
werden, in jedem Falle von SchwerhSrigkeit eines 
Heizers oderLokomotivfahrers so bald me mCglich 
dem Yorstande der betreffenden EisenbahnbehOrde 
Anzeige davon zu machen. h) Eine mindestens im- 
mer innerhalb 2 J. wiederkehrende Untersuchung 
des Geh9rorgans erscheint bei den Lokomotivf uhrern 
und Heizern (und ebenso bei den Weichenstellern 
imd Bahnwartern, Burkner 1 ) zur Yermeidung 
von Gefahren angezeigt; bei solchen, die auf Ge- 
birgsbahnen fahren, vielleicht eine noch 6ftere. 

Zum Schutze des GehOrs sowohl bei dem Dienst- 
personal der Eisenbahnen , als auch bei dem die 
letztern benutzenden Publikum und desgleichen bei 
denBewohnern der in nachsterNahe der BahnhSfe 
gelegenen Hauser dilrfte sich gewiss eine allgemeine 
Beachtung des von Burckhardt-Mer ian 8 ) 
gemachten Yorschlages empfehlen, wonach die 
Pfeifen sammtlicher Lokomotiven obligatorisch 
tiefer gestimmt und ferner die Dampfpfeifensignale 
wenigstens zum Theil durch Glocken ersetzt wer- 
den sollten. 

8) Erkrankungen des Oehdrorgans bei Schlos- 
sem, Schmieden und Kesselschmieden. — Paracusis 
WUlisii. Ebenso wie wir gesehen haben, dass sich 
bei Lokomotivfuhrern und Heizern in Folge der 
Ueberreizung des Hornerven durch Schall und 
Erschutterungen Labyrinthaffektionen entwickeln 
konnen, ist das Gleiche auch bei andern Berufsarten, 
welche mit fortdauemden starken Gerauschen ver- 
bunden sind, der Fall. In dieser Hinsicht kommen 
besonders in Betracht die Schlosser, Schmiedo 
und Kesselschmiede. Bezuglich der Schlosser und 
Schmiede fanden Gottstein u. Kayser 8 ), dass 

«) Arch. f. Ohrenhkde. XVH. 1 u. 2. p. 8. 1881. 
*) Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 1. 6. 1884. 
s) Bresl. tirztl. Ztschr. IE. 18. 1881. 
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unter 75 imtersuchten Individuen 29 gut, 16ziem- 
lich schlccht und 30 schlecht horten, w&hrend da- 
gegen unter 30 Maurem nur 2mal Schwerhorig- 
keit bestand. Mit zimehmendem Alter und also 
liingercr Dauer der schadlichen BeschUftigung nahm 
auch der Procentsatz der Schwerhorigen zu; es 
horten im Alter von 20 — 40 Jahren gut 65°/ 0 , 
ziemlich schlecht 27.5°/ 0 , schlecht 7.5%; im Alter 
von 40 — GO Jahren gut 8.5°/ 0 , ziemlich schlecht 
14.3% und schlecht 87.2o/ 0 . Der Sitz der Er- 
krankung wurde durch die Untersuchung regel- 
massig im innern Ohre constatirt. 

Im Anschlusse an die erwahnten Beobachtun- 
gen, durch welche der schadliche Einfluss fort- 
gesetzter starker Schalleinwirkungen auf das Ge- 
hororgan enviesen wird, moge derjenigen mit 
Schwerhorigkeit behafteten Patienten gedacht wer- 
den, die bei ausserm Larm entschieden besser 
horen. Diese sogenannte Paracusis WiUisii ist 
nach den Erfahrungen von Burkner 1 )u.Roosa 2 ), 
womit auch die Angaben von von Tr5ltsch, 
P o 1 i t z e r u. s. w. iibereinstimmen, ausschliesslich 
ei n Symptom von Erkrankungen des schallleitenden 
Apparatcs und kann tiberall da vorkommen, wo eine 
Herabsetzung der Schwingungs&higkeit der Ge- 
horknochelchen vorhanden ist, bei einem jeden 
Hinderniss fur die Schallleitung , welches durch 
starkere Erschutterungen theilweise aufgehoben 
zu werden vermag. Den neueren Untersuchungen 
von Urbantschitsch zufolge ist das Besser- 
horen bei Gerauschen uberhaupt eine physiologische 
Erseheinung, insofern ein sonst nur schwach oder 
gar nicht zur Perception gelangender akustischer 
Reiz bei gleichzeitiger Einwirkung einer starkeren 
Schallquelle auch bei NormalhGrenden eine Geh5rs- 
ompfindung auslflst, imd es liegt das Pathologische 
eigenthch nur darin, dass, urn die Paracusis zu er- 
zeugen, abnorm starke Schalleinwirkungen nothig 
sind. B il r k n e r hat das Symptom der Paracusis 
Willisii bei akuten imd chronischen Mittelohr- 
katairhen mit und ohne Exsudatbildung, sowie fer- 
ner bei eitrigen Mittelohrentzundungen , Cerumen- 
pfropfen und Myringitis beobachtet, dagegen nie- 
mals bei einem ausgesprochenen Labyrinthleiden. 
Er glaubt daher, im Gegensatze zu Politzer, 
dem genannten Symptom eine relativ giinstige 
prognostische Bedeutung beilegen zu diirfen, indem 
sich \mter den aufgefiihi^ten Affektionen ja eine 
nicht geringe Anzahl von solchen befindet, welche 
der Behandlung sehr wohl zugSnglich sind. Ueb- 
rigens zeigt sich zwischen den einzelnen Fallen 
darin ein Unterschied, dass, wahrend bei den nicht 
sklerotischen Mittelohrerkrankungen meist schon 
einfache Gerausche hinreichend sind , um die Par- 
acusis hervorzurufen, es bei den schwereren Leiden 
hierzu einer Erschtitterung des ganzen Korpers 
bedarf. Das BesserhSren derartiger Patienten z. B. 

«) Berl. klin. Wchnschr. XXH. 27. 1885. 

2 ) Ztschr. f. Oln'onhkde. XHL 2 u. 3. p. 102. 1884. 



beim Fahren lasst sich nach Burkner auch sehr 
wohl objektiv nachweisen; dasselbe beruht mithin 
nicht, wie v. Tr6ltsch angenommen hat, nur auf 
Beobachtungsfehlern und Tauschungen. 

9) Einwirkung votx Chinin und Salicylsaure 
auf das Gehw-organ. Bekannt ist, dass nach Yer- 
abreichung grosser (in manchen Fallen aber auch 
schon kleinerer) Dosen von Chinin und Salicyl- 
saure und l&ngerem Gebrauche dieser Mittel sich 
eine Reilie von Stflrungen seitens des Gehororgans 
einzustellen pflegt, bestehend in SchwerhSrigkeit, 
Ohrensausen, Eingenommenheit des Kopfes und 
mitunter Schwindel: Symptome, welche in der 
Regel nach einigen Tagen oder Wochen wieder 
verschwinden, zuweilen indessen permanent bleiben 
und sogai* unter progressiver Steigerung zu voll- 
standiger Taubheit filhren konnen. Falle der letz- 
teren Art werden von Weber-Liel *) , Yolto- 
lini a ), Kirchner 3 ), Schwabach 4 ) und ver- 
schiedenen anderen Autoren mitgetheilt. Kirch- 
ner hat auch eine Reihe von Versuchen mit 
Yerfiitterung von Chinin und Salicylsaure bei 
Kaninchen, Katzen, Hunden, Meerschweinchen und 
Mausen vorgenommen, um die pathologisch-ana- 
tomischen Yeranderungen aufzuklaren, auf welchen 
die angefuhrten Ohrsymptome beruhen. Er fand 
hierbei, ausser einem bedeutenden Blutreichthum 
des Gehirns und einigen oberflachlichen Ekchy- 
mosen in der Rautengrube , sowohl im mittleren 
als im inneren Ohre eine starke Hyper&mie und 
Ekchymosenbildung , in der PaukenhShle ferner 
geringe Mengen gelbrOthlichen Exsudats, kurz an 
wichtigen Theilen des GehSrorgans Alterationen, 
die das Horvermogen nicht nur hochgradig zu be- 
eintrachtigen, sondern selbst ganzlich zu vernichten 
im Stande sind. Bire Ursache ist wahrscheinlich 
in vasomotorischen St5rungen zu suchen. Mit 
diesem experimentellen Ei-gebniss stdmmen auch 
die Resultate uberein, welche man bei der klini- 
schen Untersuchung derartiger Patienten erhalten 
hat. GewShnlich hatte das Leiden mit Schmerzen 
in der Tiefe des Ohres begonnen, die zuweilen 
intermittdrend auftraten imd einen sehrhohen Grad 
eireichen konnten ; Otitis externa wurde als Com- 
plikation beobachtet. Das Trommelfeli zeigte sich 
entweder weiss, sehnig getrubt, wie wir es nach 
chronischen Entztodungsprocessen in der Pauken- 
hShle mit Yerdickung der an der inneren Flache 
der Membran gelegenen Schleimhaut zu sehen ge- 
wohnt sind, oder es konnte das im Cavum tympani 
angesammelte Exsudat direkt bei der Inspektion 
nachgewiesen und diuxh die Paracentese entleert 
werden. Als Zeichen der Betheiligung des Laby- 
rintlies liess sich ferner ein Fehlen der Kopfknochen- 



«) Deutsche Ztschr. f. prakt. Med. Nr. 19. 1875 u. 
Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XVI. 1. 1882. 

») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XVI. 10. 1882. 

3) Ebenda XVU. 5. 1883 u. Berl. klin. Wchnschr. 
XVm. 49. 1881. 

«) Deutsche mod. Wchnschr. X. 11. 1884. 
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leitung fftr die Stimmgabel, sowie eine mangelnde 
Perception fur hohe T6ne constatiren. Da es sich 
demnach bei solchen Individuen, die durch Chinin 
oder Salicylsaure taub geworden sind, um ausge- 
sprochene entzundliche StOrungen handelt, werden 
wir in diesem Sinne auch unser therapeutisches 
Handeln einzurichten haben. In frischen Fallen 
werden sich, wie bei einer jeden akuten Trommelfell- 
nnd Paukenh5hlenentzundung , eine lokale Blut- 
entziehung, Einpinselungen von Jodtinktur in der 
Umgebnng des Ohres, hydropathische Umschlllge 
oder die Applikation einer Eisblase, eventuell die 
Paracentese des Trommelfells empfehlen. 1st das 
Leiden bereits chronisch geworden, so wird der 
Versuch geboten sein, durch regelm&ssige Luft- 
dusche, Eintreibung von warmen Kochsalz- und 
Salmiakdampfen in das Mittelohr, reizende Ein- 
spritzungen und dergl. auf die Schwellungszustancle, 
welche sich ausgebildet haben, und die Sekretions- 
anomalien einzuwirken. Gegen die durch Laby- 
rinthaffektion bedingten, sehrlastigenOhrgerausche 
erzielt man nach Kirchner noch zuweilen durch 
den constanten Strom Erfolge. Prophylaktisch 
m5chte sich die Beachtung des von Schilling 
gemachten Vorschlages empfehlen, das Chinin und 
die Salicylsaure immer nur inVerbindung mitdem 
auf die Gefasse entgegengesetzt wirkenden Secale 
cornutum zu geben. 

10) AUycmeine Tlierapie der Ohrenkrankliciim. 
Burkner 1 ) und Politzer*) empfehlen zur Er- 
zielung einer direkten Kalte- oder Warwiceimcir- 
hing auf das Ohr die Anwendung des Leiter'schen 
Warnieregulators. Derselbe besteht bekanntlich 
aus einer je nach der zu bedeckenden KOrpergegend 
verschiedon, mehr oder weniger spiralig geformten 
imd, soweit es nothwendig ist, mit schmalen Biin- 
dern zusammengehaltenen , ungemein bicgsamen 
verzinnten Bleirohre von 3 — 6 mm Dicke, welche 
auf dem erkrankten Korpertheile durch Binden 
befestigt und mit je einem Gummirohro von ent- 
sprechendem Kaliber verbunden wird, von denen 
das eine Wasser aus einem etwas erhohteu Gef&ssc 
zufuhrt, w&hrend das andere zum Abfluss in einen 
unterstehenden Behalter dient. Will man warmes 
Wasser verwenden, so schaltet man in die 
Leitung eine Spirituslampe ein, die ein in einer 
Pfanne spiralig aufgewundenes Metallrolir, durch 
welches das Wasser strQmen muss, je nach 
Belieben orwarmt. In dieser Form hat sich 
die Kaiteapplikation sehr gut bei akuter Otitis 
externa diffusa und bei Otitis media, sowie bei 
Periostitis des Warzenfortsatzes bewahrt, die Warmo 
bei Furunkeln im ausseren GehSrgange. Unter 
Umstanden ist es niitzlich, eine Rolu*e des Appaititcs 
bo abzubiegen, dass dieselbe in Form einer Schleifo 
mOglichst tief in den Meatus hineingeschoben wer- 
den kann. 



•) Arch. f. Ohrenhkdo. XVTI1. 3. p. 115. 1882. 
f ) Lehrbuch, Bd. II. p. 636. 



Das zum Schutze des Ohres gegen Tone und 
Gerdusche von Plessner, Hauptmann a, D. in 
Rathenow, construirte Antiphon, besitzt eine anker- 
formige Gestalt und tr&gt an seinem einen Ende 
eine Kugel, welche in den Gehorgang hineinpasst 
und diesen abschliesst, an dem anderen Ende 
eine convexe Scheibe, die sich gegen den Anthelix 
stemmen und in solcher Art das Ganze festhalten 
soli. Dieses Instrument ist bei richtig ausgewahl- 
ter GrSsse in der That im Stande, Sussere Gerausche 
besser als Watte, Modellirwachs u. dergl. abzu- 
halten, imd wird sich daher bei gewissen Formen 
von Ohrenleiden, besonders Labyrinthaffektionen 
und subjektiven GehQrsempfindungen, von Nutzen 
erweisen. 

Ueber die Massage bei Ohrenlerankheiten be- 
sitzen wir Mittheilungen von Eitelberg 1 ), Po- 
litzer 3 ) und Urbantschitsch 3 ). Der erst- 
genannte Autor berichtet, dass in der Wiener all- 
gemeinen Poliklinik bei Furunkeln des ausseren 
GehSrganges und diffusen Schwellungen ebenda- 
selbst neben eitriger Mittelohrentzilndiuig Dmin- 
rohren von allmahlich wachsendem Kaliber in den 
Meatus eingefiihrt werden, welche wahrend 24 Std. 
liegen bleiben. Die furunkul5se Entziindung soil 
dadurch oft schon in 2 — 3 Tagen coupirt werden, 
bei den sekundaren Schwellungen muss man event, 
erst durch Einlegen von Pressschwamm fur die 
DrainrOhren Raum schaffen. Die &ussere Massage 
des Ohi-es, ausgefuhrt durch Streichen und Driicken 
am Warzenfortsatz in der Richtung der Ansatz- 
linie der Auricula, alle 24 Stunden, jedesmal 8 Min. 
lang, ausserte bei akuten und subakuton Mittel- 
ohrkatarrhen nicht selten auf die Schlingbesch wer- 
den, den Kopfsclimerz und Schwindel einen guns- 
tigen Einfluss, wahrend die den Process begleiten- 
den subjektiven Gerausche hochstens voriibergehend 
ermassigt^ manchmal sogar verschlimmert wurden. 

— Politzer sah bei Otalgien, wo der Schmerz 
uber die ganze Ohrgegend verbreitet war und sich 
besonders auf Druck in der Gegend zwischen Unter- 
kieferast imd Warzenfortsatz steigerte, von mehr- 
maliger Massage gute Erfolge, desgleichen wendet 
er dieselbe an der genannten Stelle bei Tuben- 
katarrhen neben der Luftdusche mit Vortheil an. 

— Eine innere Tubenmassage, durch wiederholtes 
Hin- und Herschieben eines in die Olirtrornpete 
eingefdhrten geknopften Bougie, wird von Urban- 
tschitsch bei chronischen Mittelohrkarrhen 
geubt. 

BCirkner 4 ) empfiehlt das Atropin als schmerz 
litiderndes MUtel bei akuter Otitis media, Furunkuloso 
des Geh5rganges und besonders bei Myringitis, 
sowie Neuralgien des Plexus tympanicus. Er 
verwendet eine Losung von 0.01 — 0.05 Atropin 



i) Wien. med. Prosse XXIV. 26—31. 1883. 
*) Lohrbbuch, Bd. II. p. 748. 
») Ref. im Arch. f. Ohronhkde. XXII. p. 118. 18Sf> 
u. Ztschr. f. Ohrenhkdo. XIV. p. 162. 1884. 

*) Arch. f. Ohrenhkdo. XXI. 2 u. 3. p. 178. 1881. 
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auf 30.0 Aqua iind lftsst davon 5 — 6 Tropfen, je 
nach Bedarf 1 — 6mal taglich, unerwarmt in das 
Ohr traufeln nnd daselbst 3 — 5 Minuten lang ver- 
weilen. 

Nach Bendelack-Hewetson 1 ) haben sich 
auch Eintraufelungen von Carbolglycerin (der bri- 
tischen Pharmakopoe) gegen die ScJimerzcn bei 
akuten entzfindlichen Processen im ausseren und 
mittleren Ohre sehr gut bewahrt, ja in manchen 
Fallen soli durch diese Therapie das Leiden sogar 
geradezu coupirt werden. 

Jacobson 2 ) empfiehlt die Tinctura Gclscmii 
scmjwvirenlis (innerlich 3mal tagl. 15 — 20 Tropfen) 
gegen Ohrcnschmerzen, welche mit der Intensitat 
der ortlichen Entzfindungserscheinungen nicht im 
richtigen Verhaltnisse stehen und die daher als 
neuralgische aufzufassen sind. Ferner giebt er 
gegen Kqpfschmerzen im Verlaufe von Ohraffektionen 
die Paullinia sorbilis, in Pulverform, zu 0.4 pro dosi, 
ein solches Pulver w&hrend des Anfalls oder den 
Tag fiber deren zwei zu nehmen. 

Endlich hat auch das Cocain in die Ohrenheil- 
kunde Eingang gefunden, ohne indessen hier zu 
so glanzenden und unbestrittenen Eesultaten wie 
in der Ophthalmologic zu fiihren. Wenn wir die 
bereits zahlreichen Arbeiten fiber diesen Gegen- 
stand von Zaufal 3 ), Marian 4 ), Kretseh- 
mann 5 ), Weber-Liel 6 ), Kirchner 7 ), von 
Stein 8 ), Baratoux 9 ), Burnett 10 ), some dio 
Aeusserungen , welche sich an den Vortrag des 
letztgenannten Autors in der jfingsten Jahresver- 
sammlung der American otological Society an- 
schlossen, ubersehen, so mfissen wir zu dem Er- 
gebniss kommen, dass die Wirkung des Cocains 
gegen Ohrenschmerzen eine hochst unsichere ist, 
dass desgleichen bei Operationen am Trommelfell 
die Anasthesie nicht sclten ausbleibt n ), walirend 
die letztere bei Operationen in der Paukenhohle 
allerdings mit grCsserer Regelmassigkeit eintritt, 
doch auch hier nur, wenn sich der Eingriff allcin 
auf die Schleimhaut, nicht aber auf den darunter 
gelegenen Knochen erstreckt. Benutzt wurden in 
der Mehrzahl der Falle bisher nur schwache Lo- 
simgen, meist bis hochstens 5°/ 0 , und es ware 
demnach moglich, dass sich bei Verwendung 
starkerer, nach Kirchner 20proc. Solutionen, 



») Lancet I. 16. p. 703; 18. April 1885. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. XIX. 1. p. 54. 1882. 

8 ) Prag. med. Wchnschr. IX. 47. 1884. 

*) Arch. f. Ohrcnhkde. XXJI. 3 u. 4. p. 218. 1885. 

») Ebcnda p. 243. 

6) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XIX. 1. 1885. 

7 ) Deutsche med. AVchnschr. XI. 4. 1885. 
«) Ebenda XI. 9. 1885. 

•) Kevue mens, de larj^ng., d'otologie etc. VI. 3. 1885. 

10 ) Transact, of the amer. otol. soe. Eighttcenth ann. 
meet. Vol. 3. Part 4. 1885. p. 340—348. 

1! ) JRef. hat sogar bei einemunddemselbenPatienten, 
■wo er die Paracentose des Trommelfells mehrmals aus- 
zufuhren gezwungen war, von dor namlichen oproc. Co- 
(•jiinlosung bald einen schmerzlindcradeD, bald gar keinen 
Effokt beobachtot. 



da sich ihm solche von 10°/ 0 auch nicht immer 
bewfthrt haben, eine grOssere Gleichmassigkeit in 
der Wirkung herausstellen wurde. Die Anwendung 
geschah gewohnhch in der Art, dass man entweder 
mehrere Tropfen der nicht erwaimten Losung in 
den GehSrgang eingoss oder ein damit getranktes 
Wattebauschchen bis an die betreffende Stelle her- 
anbrachte. Weber-Liel, welcher sowohl bei 
Schmerzen als bei operativen Eingriffen tiber aus- 
nahmslos guteErfolge zu berichten weiss, empfiehlt 
5 — 10 Min. dauernde Ohrbader mit einer 1 Oproc. 
reinen Spiritus-CocainlSsung. Doch aussert er ein 
anderes Bedenken, ob nicht vielleicht durch das 
Cocain die Wundheilung beeintrochtigt und ein 
dauernd ungunstiger Einfluss auf von gewissen 
Krankheitsprocessen abhangige Ohrgerausche aus- 
geubt werden durfte. 

B. Aeusseres Ohr, 

1) Bildungsanomalien des ausseren Ohres. In 
einem Falle von angeborener Missbildung der Ohr- 
muschel, in welchem die letztere von oben und 
hinten nach unten imd vorn derart ilber die Oeff- 
nung des ausseren GehSrganges gelegt war , dass 
Schallwellen nur noch von unten her in den 
Meatus hineingelangen konnten, erzielte Stetter 1 ) 
durch eine im Original naher nachzulesende Opera- 
tion sowohl die Beseitigung der beschriebenen 
Formationsanomalie, als auch eine bedeutende Zu- 
nahme des HOrvermCgens (fdr die Uhr von 20 auf 
100 cm). 

Behufs Verbesscrung der SteUung abstehender 
Ohrmuschdn empfiehlt Ely 2 ) den folgenden opera- 
tiven Eingriff. Ein Hautschnitt wi»*d lSngs der 
ganzen Furche zwischen Concha und Warzenfortsatz 
gefuhrt und die beiden Enden dieser Incision werden 
dirrch einen zweiten, gekrQmmten, fiber diehintere 
Flache der Muschel gehenden Schnitt verbunden, 
worauf man die dadurch umgrenzte Hautportion 
mitsammt dem subcutanen Bindegewebe ablost 
Alsdann wird durch zwei , den ersten zierolich 
})arallele und den Knorpel dm-chdringendeSchnitte 
ein elliptisches Stuck von letzterem entfernt und 
schliesslich die Wunde durch Nahte geschlossen, 
welche tlieils nirr die Haut, theils die Haut 
und den Knorpel fassen. Die Heilung ging in 
Ely's Falle prompt und zum grossten Theile 
per primam intentionem von Statten; die Nahte 
wurden am 4. Tage entfernt. 

Bei angeborener Atresie des ausseren Gchdr- 
ganges kann nach Schwartze 3 ) eine Operation 
dann allein in Frage kommen, wenn die Miss- 
bildung eine doppelseitigo ist und es sich ausser- 
dem nur urn eine hautige Verwachsung des Geh5r- 
ganges handelt. Ist dagegen der Verschluss ein 
knSchernor, wovon man sich durch Acupunktur 
oder Probeincision leicht zu uberzeugen vermag, 

») Areh. f. Ohrenhkde. XXI. 1. p. 92. 1884. 

2) Ztschr. f. Ohrenhkde. XI. 3. p. 35. 1881. 

3 ) Lehi buch p. 80. 
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so soli man von einein jeden Eingriffe absehen, 
da man doch nicht mit Sicherheit zu bestimmen 
im Stande ist, in welcher Richtung der imKnochen 
lierzustellende Kanal angelegt werden muss, urn 
zu dem Trommelfelle zu fuhren. Absolut ver- 
werflich wurde es aber sein , derartige Operations- 
versuche an ganz kleinen Kindern vorzunehmen, 
denn hier l&sst sich ja nicht einmal ein Urtheil 
daruber gewinnen , ob und welcher Grad von Hor- 
HUiigkeit trotz der Atresie besteht. 

In cineni von Kiosselbach 1 ) mitgethoilten Fallo 
von Fchlen dos ausscren Gehorganges versuchto dor gc- 
nannte Alitor nachTrennung der verschliossendonWcich- 
thcilo und nach Erweiterung cinos in der Tiefe bofind- 
lichen feinon Spaltes, welcher bis zum Annulus tympani- 
cus fuhrto, die Wiederverwachsung der Wundflachen 
dadureh zu verhindern , dass er das Ohrlappchen durch 
einen Querschnitt vom Ohrknorpel trennte , dasselbe der 
Flaehe nach vom vorderen Theile seiner Insertion bis 
naho zum hinteren ausscren Rande spaltete und alsdann 
diesen Lappon so in die AVundspalte einschob und be- 
festigto , dass seine Hautfliiche dem Annulus tympanicus 
zugewandt war, dagegen die wunde Scite im Contakt mit 
dor iiusseren unteren Wundflacho stand. Leidor wurde 
das Kind vor Erzielung oinos definitiven Erfolges der Be- 
obachtung entzogen. Ein von Knapp 1 ) ebenfalls bei 
fibrosem Verschluss dcs Gehorganges angestellter Opcra- 
tionsvorsuch wurde durch Hamophilie vereitelt. 

2) Verlelzungen der Ohrmuschel, dcs ausscren 
Gehc'/rgnnges und des Trommel felles. In zwei hochst 
interessanien Arbeiten 3 ) legt K i r c h n e r unter Be- 
riicksichtigung der hier in Betracht kommenden 
anatomischen Verhaltnisse , sowie einschlagiger 
eigener und fremder Erfahrungen die Bedeutung 
dar, welche den Yerletzungen der verschiedenen 
Abschnitte des Susseren Ohres beizumessen ist. 
Leichtere Lasionen der Ohrmuschel und desgleichen 
des Anfangstlieiles des knorpeligen Gehorganges, 
wie z. B. Contusionen, Sugillationen, kleinere Sub- 
stanzverluste, bringen fur das HoivermSgen keinen 
bleibenden Nachtheil. Auch schwere Yerletzungen 
dieser Theile, welche den vollstandigen Verlust 
oder die Zertruramerung der ganzen Ohrmuschel 
oder eines Theiles derselben zur Folge haben, 
pflegen an und fur sich keine so hochgradige 
Schwerh5rigkeit herbeizufuhren , dass dadurch der 
Verkehr bei gew5hnlicher, lauter Umgangsspracho 
unmoglich ware; doch zeigt sich immerhin die 
Horfahigkeit fur schwachere T5ne und GerSusche 
herabgesetzt, insbesondere bei Yerunstaltungen und 
Stenosen an der Concha und am Tragus. Yer- 
letzungen im knSchernen Abschnitt des Gehor- 
ganges sind stets mit grosser Yorsicht zu be- 
urtheilen , und zwar einerseits wegen der Gefahr 
einer bleibenden Gehorsverminderung durch sekun- 
dare Antheilnahme des Trommelfells und der 
^aukenhohlengebilde, sowic ferner wegen der auch 
in leichten Fallen vorliegenden MSglichkeit , dass 
derSchadelinhalt mit in den Process hineingezogon 

') Arch. f. Ohrenhkde. XIX. 2 u. 3. p. 127. 1882. 

2 ) Ztschr. f. Ohrenhkde. XI. 4. p. 251. 1881. 

3 ) Bayr. arztl. Intell.-Bl. XXVII. 30. 1880 und Yer- 
^dl. d. phys.-med. Ges. zuWurzb. N. F. XVI. 6. 1881, 



wird. Langwierige Entzuudungsprocesse im ausse- 
ren Geh5rgange nach Yerletzungen fuhren in der 
Hegel , selbst wenn anfangs das Trommelfell un- 
versehrt und das HorvermSgen in gutem Zustande 
gefunden wurde, sekundar zu chronischer Eiterung 
im Mittelohre, mit Zerst5rung der Membrana tym- 
pani und bleibender Schwerh5rigkeit. Leichte 
Rupturen des Trommelfells ohne Labyrinther- 
schutterung heilen gewShnlich ohne Nachtheil ffir 
das Hflrvermogen ; dagegen werden wir bei gi-osse- 
ren ZerstSrungen am Trommelfell, Quetschungen, 
Subsianzverlusten, Yerletzungen der Geh6rkn6chel- 
chen, stets eine langwierige Eiterung und darnach 
zivruckbleibe^de Schwerhorigkeit hoheren oder 
niederen Grades zu erwarten haben. Yerletzungen 
des erkrankten oder in Folge chronischer Mittelohr- 
eiterung perforirten Trommelfells bedingen durch 
Heivorrufen einer sehr heftigen Reaktion und pro- 
fuser Eiterung eine weitere, oft sehr erheblicho 
Yerschlechterung des fruher vielleicht noch ver- 
haltnissmassig guten H5rverm5gens. Uebrigens 
lassen sich traumatische Trommelfellrupturen als 
solche objektiv mit Sicherheit nur in den ersten 
Tagen nach der Yerletzung feststellen, w r ahrend 
spater eine Unterscheidung von einer durch Krank- 
heit entstandenen Perforation sich als Susserst 
schwierig oder selbst unmSglich herausstellen kann. 
Mit alien den genannten Lasionen kann endlich 
noch eine Erschutterung des Labyrinthes verbunden 
sein, welche gewohnlich eine bleibende hochgradige 
Schwerhorigkeit zuruckl&sst; jedoch wird ein 
sicheres Urtheil uber den Grad der letzteren immer 
erst nach Ablauf eines lSngeren Zeitraumes, selten 
vor 3— 4 Monaten abzugeben sein. 

In casuistischer Hinsicht interessant ist zuerst 
die folgende Beobachtung von H e d i n g e r 

Bei einem Manne, welcher von bedeutender Hoho 
herabgestiirzt und wenige Stunden darauf an innerer 
Verletzung gestorben war, ergab sich als Ursaehe der 
intra vitam stattgehabten starken Blutung aus dem Ohro 
eine ausgedehnto Gefasszerreissung in der Fossa retro- 
maxillaris (Ruptur der Vena jugularis externa, wahr- 
scheinhch auch von Aesten der Jugularis interna) und 
ferner eine Loslosung des knorpeligen vom knochernen 
Gehorgange ; durch die so entstandene bohnengrosse Liicko 
war dasBlut nach aussen gelangt Es liofert mithin auch 
dieser Fall einen Beitrag zu der bekannten Thatsachc, 
dass selbst reichhche Hamorrhagicn aus dem Ohre nach 
einer Kopfverletzung keineswegs immer den Schluss auf 
eine Fraktur der Basis cranii gestatten , vielmehr konnen 
solche sehr wohl auch von andoren Ursachen heniihren 
und dem entgegen kann bei wirkhcher Basisfmktur dio 
Blutung aus dem Ohre nur gering sein oder selbst giinz- 
lich fehlen. — Aus der Casuistikder Trommelfellrupturen 
sind mehrere Falle *) zu erwahnon , in welchen der Riss 
durch eine Explosion veranlasst wurde, moist mitgleichzei- 
tigcr Erschutterung des Labyrinthes, und ferner zwei von 
Biirkner 3 ) mitgetheilte Beobachtungen von Ruptur des 
Trommelfells in Folge eines Kusses auf das Ohr. Bas 



«) Ztschr. f. Ohrenhkde. XIII. 1. p. 25. 1883. 

*) Vgl. Christinneck, Arch.f. Ohrenhkde. XX. 1. 
p. 32. 1883 ; M o o s , Ztschr. f. Ohrenhkde. Xffl. 2 u. 3. p. 1 59. 
1884; Keller, Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XIX. 6. 1885. 

») Arch. f. Ohrenhkde. XXI. 2 u. 3. p. 174. 1884. 
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oine Mai hatte es sich um ein 26 Jahre altes Madchen 
gohandelt; der zweite Pat. war ein lVijfthr. Kind; alsOrt 
der Ruptur ergab sich bei jenem dor hintere untere , boi 
diesem der vordere untcre Trommelfellquadrant ; beide 
Male war die Membran vorhcr gesund gowcsen nnd es 
kam auch binnen Kurzem wieder Heilimg zuStande 1 ). 

Ein Fall von Fraktur des Hammcrgriffcs durch 
Schlag auf das Ohr, welchen Eitelberg*) beschric- 
ben hat, crscheiut uni so bemerkenswerther , als die 
bctreffende Verlctzung bishor fast nur nach heftiger, 
dirckter Gowalteinwirkung auf das Manubrium mallei 
gesehen worden ist. Die subjektiven Boschwerden waren 
goring; bei dor Uutcrsuchung zcigto sich das Trommel- 
fell wenig Ycrandcrt, trub, dio den llammergriff be- 
glcitenden Gefasse stark injioirt und dessen verbreitertes 
luiteres Ende dcsgleichcn von intensiv rother Fiirbung, 
von dem iibrigen Theile abgetrennt und nach vorn unten 
dislocirt. Ausscrdem war unterhalb des Umbo eine 
steckuadolkopfgrosse Perforation mit gewulstetenRandem 
vorhanden. ^Veiterhin vereinigten sich die Bruchendcn 
wieder und nach 3 Wochen erschien die Stelle der Fraktur 
nur noch durch eine blassrothlicho Querlinie angedeutet. 
Dio Perforation heilte ohno Eitcrung. 

3) Vcrbrcnnungen des aussercn Ohres. Einen 
Fall von Verbrennung der Ohrmuschel in Folge 
irrthumlicher Anwendung einer 15proc. Carbol- 
sauresolution zura Ausspritzen hat lief. 8 ) beobacli- 
tet. Zum Gliick war durch die sofortigen Abwehr- 
bewegiuigen des Patienten ein w r eiteres Eindringen 
der Flussigkeit in den Gehorgang verhutet worden 
und es crstreckte sich daher die Verlctzung nach 
innen niclit fiber die Ohroffnung. Die Muschel 
war bei Beruhrung nur m&ssig empfindlich, dagegen 
stark gei-Qthet und derartig infiltrirt, dass sie sich 
wicLeder anfiihltc. Auch an ilirer hinterenFliiche 
hatte sie die Epidermis verloren mid n&sste. Unter 
Anwendung von Unguentum diachyli erfolgte 
baldige Heilung. — In je einemFalle vonHaber- 
m a n n 4 ) und Christinneck 5 ) war die vornehni- 
licli auf den Gehorgang beschrankte Verbrennung 
durch Hineinstecken eines mit Salpetersaure, resp. 
concentrirter Carbolsiiurelosung getrankten Watte- 
bausches, gegen Zahnschmerzen , entstanden. — 
Als Folge einer An&tzung mit concentrirter Schwefel- 
saure beobachtete Knapp 6 ) einen narbigen Ver- 
schluss des Gehorganges. 

Verbriihungen des Trommel fells sind von 
Bezold?) (2 Falle), Christinneck*) (1 Fall) 
Tind Marian 9 ) (2 Falle) beschrieben worden. 
Meist handelte es sich um kochende Fliissigkeiten, 
Milch, Suppe und dergl., welche durch irgend 
einen ungliicklichen Zufall in das Ohr gelangt 
waren , nur bei dem einen Patienten Marian 's, 

*) Bei dieser Gelegenheit sei auch an denvonRoosa 
und E 1 y beobachteten Fall erinnort, wo nach oinem Kusse 
auf das Ohr norvoso Taubheit nebst liirmendon subjek- 
tiven Gehorsempfindungen auftrat. Vgl. Ztschr. f. Ohren- 
hkde. IX. p. 335. 

2) Wion. mod. Prcsso XX\1. 43. 1885. 

3) Arch. f. Olirenhkdo. XIX. 4. p. 204. 1883. 

*) Arch. f. Ohrenlikdo. XVin. 1 u. 2. p. 75. 1881. 
*)Ebenda4. p. 291. 1882. 

6 ) Ztschr. f. Ohrenhkde. XIII. 1. p. 49. 1883. 

7 ) Arch. f. Ohrenhkde. XVDI. 1 u. 2. p. 49. 1881. 

8 ) Ebenda 4. p. 291. 1882. 

•) Ebenda XXII. 3 u. 4. p. 216. 1885. 



einem Zeugschmiedslehrling, war die Entstehung 
eine andere, indem hier beim Zusammenschweissen 
von Eisen durch das Hin- und Herschwingen des- 
selben ein grosser Hitzestrom und etwas gliihende 
Schlacke in das Ohr gekom men war. Die subj ekti ven 
Erscheinungen glichen vollstandig denen einer 
heftigen akuten eitrigen Mittelohrentzundung , es 
bestanden also starke Schmerzen, welche dienacht- 
liche Rulie raubten , pulsirende GerSusche, bedeu- 
tendo Abnahme des H5rverm5gens, nach mohreren 
Tagen eitriger Ausfluss u. s. w. 

Bei der Untersuchung, in der Regel erst einige 
Zeit nach der Verletzung, zeigten sich die von 
der Verbrennung herruhrenden Alterationen im 
GehSrgange und in der Umgebung des Ohres 
meist schon mehr oder weniger in der Rfick- 
bildung begriffen. Das Trommelfell war zum 
grossten Theile zerstort und nur der Limbus , der 
Hammergriff und die hinter letzterem befindliche 
oberste Partie der Membran, wo dieselbe eineFort- 
setzung dickerer Cutis vom Gehorgange aus tragi, 
batten der Schmelzung Widerstand geleistet Allein 
in dem einen , schon wegen seiner Aetiologie ab- 
Aveichenden Falle von Marian war die Perforation 
auf den vorderen untoren Quadranten beschrankt 
gcblieben. An der Spitze des Hammergriff s Ling 
mehrere Male ein runder, gelber und platter Schorf, 
wclcher wohl aller Wahrscheinlichkeit nach aus 
dor nckrotisirten und zusammengesclirumpften 
medialen Zone des Troramelfells seine Entstehung 
genommen hatte. Die Paukenhohlenschleimhaut 
bot starke R<)thung und Schwellung. Der Verlauf 
war trotz der Schwere der Verletzung ausnalimslos 
ein gunstiger. Unter geeigneter Behandlung, Bor- 
saure-Einblasungen und dergl., liessen die subjek- 
tiven Beschwerden nach und verloren sich alsbalil 
auch die objektiv nachweisbaren Entzundungs- 
erscheinungen , sowie der eitrige Ausfluss. Die 
Perforation des Trommelfells schloss sich entweder 
vollstandig oder es blieb ein mehr oder weniger 
grosser Defekt zuruck ; in manchen Fallen erwies 
sich der Versclduss als kein definitiver, indem 
sp&ter ohne jedwede Eitemng wieder ein theil- 
weiser Zerfall des neugebildeten Gewebes erfolgte. 
Zuglcich mit der Besscrung der iibrigen Krank- 
heitssymptomo erfuhr auch das Gehor stete eine 
erhebliclie Zunahme. 

4) Fremdhm-pcr im Ofcre 1 ). Wenn wir die 

') Vgl. Moldenhauer, Arch. f. Ohrenhkde. XVIII. 
1 u. 2. p. 59. 1881; Habermann, Ebenda p. 77; K up- 
per, Ebenda XX. 3. p. 167. 1883; Stacke, EbendaXX. 
4. p. 271. 1884; Biirknor, Ebonda XXII. 3 u.4. p. 203. 
1885; Stacke u. Kretschmann, Ebenda XXII. 3 u. 4. 
p. 259. 1885; Hedinger, Ztschr. f. Ohrenhkde. XX. 2u. 
3. p. 124. 1885; Kohler, Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XIX. 
7. 1885 ; Kuh n . Tagebl. d. Vers, deutsch. Naturf. u. Aerate 
in Freiburg 1883. Ref. im Arch. f. Ohrenhkde. XXII. 
p. 90; Zaufal, Wien. mod. Presse XXII. 3. 1881 u. 
Prag. mod. Wchnschr. VI. 35—40. 1881; Lucae, Art 
Fremdkoiper des Ohres in Eulonburg's Realencyklopadio d. 
ges. Ilcilk. V. 45 u. 46; L all em an t, Gaz. des llop. 63. 
1885; ausscrdem die obon angefuhrten Lehrbucher. 
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neueste Literatur der FremdkOrper des Ohres iiber- 
blicken, zeigt sich uns auch hier wieder die aller- 
dings genugsam bekannte, traurige Thatsache, dass 
beinahe in der Mehrzahl der Falle durch vorher- 
gegangene ungeschickte und ubcrdies fmchtlose 
Extraktionsversuche inelir oder minder schwero 
Verletzungen des Gehororgans erzeugt worden 
waren. So lesen wir von Excoriation nnd Quet- 
schung der Gehflrgangswande nut consekutiver 
eitriger Entziindung, von Zerreissungen des Trom- 
melfells, ja selbst von tranmatisclier Facialis- 
lahmung. In einer von Zaufal mitgetheilten 
Beobachtung, bei einem S^'jjahr. bluhenden Kna- 
ben, kam es sogar in Folge dessen zutn todtlichen 
Ausgange imter Cerebralerscheinungen, welche auf 
einen Hirnabscess oder cine Meningitis bezogen 
werden mnssten. Es ist daher die Warnung ge- 
wiss berechtigt , dass , wer mit der Untersuchung 
nnd Behandlnng des Ohres nicht genan Besclieid 
weiss , seine Hande von solchen Fallen fernhalten 
soil nnd vor Allem es sich niemals beikommen 
lassen darf, mit Instnimenten behufs Extraktion 
des Fremdk5rpers vorzugehen. Anch fur den Ge- 
ubten bildet zudem die instrnmentelle Entfernung 
die Ausnahme, da bei den meisten derartigen Kran- 
ken richtig und consequent ausgefiihrte Ein- 
spritzungen in den GehSrgang vollst&ndig ziun 
Ziele fuhren. Zaufal z. B. berichtet, dass es ihm 
unter 109 Fallen von FremdkQrpern 92mal gelang, 
jene mit Hiilfe der Spritze herauszuschaffen, ebenso 
Hedinger unter 133 F. 88mal und Schwartze 
in 80°/ o seiner Falle. Zu den Einspritzungen 
nehme man einfaches lauwarmes Wasser oder bei 
quellbaren Freindkorpera , wie Bohnen, Erbsen 
u. s. w. , nach dem Yorschlage von Zaufal Gly- 
cerin oder Oel ; ferner erweist es sich nicht selten 
von Nutzen , wenn man den Pat. in die Riicken- 
lage mit nach hinten uberh&ngendem Kopfe (Y o 1 - 
t o 1 i n i) bringt. Eintraufelungen von recht dickem 
Glycerin oder absolutem Alkohol sind nach Zau- 
fal auch fur solche Falle zu empfehlen, wo der 
FreindkSrper aufgequollen ist, seine Entfernung 
mit der Spritze und vielleicht selbst mit Instni- 
menten grosse Schwierigkeiten bereitet unci anderer- 
seits bei einer mehr exspektativen Therapie, indem 
man abwartet, bis durch die genannten Mittel eino 
Schrumpfung jenes zu Stande gekommen, keine 
Gefahr zu befurchten ist. In durch vorhergegan- 
gene ungeschickte Extraktionsversuche erschwer- 
ten Fallen, beim Bestehen von Entziindung und 
Schwellung im GehOrgange , zeigt sich eine solche 
in Bezug auf den FremdkSrper exspektative Be- 
handlung desgleichen am Platze. Man verfalire 
dann einfach antiphlogistisch , beseitige etwaige 
den Eiterabfluss erschwerende Granulationen und 
warte ruhig bis zur erfolgten Abschwellung, natur- 
lich wenn sich nicht etwa Fieber, heftige Kopf- 
8chmerzen und Delirien als Anzeichen einer drohen- 
den Hirncomplikation einstellen. Denn letzteren 
Falls ware die sofortige Entfernung des Corpus 



alienum unter alien Umstanden nnd auf jede nur 
mSgliche Weise geboten (Schwartze). — Fuhren 
die Einspritzungen in den Gehorgang nicht zum 
Ziele , so muss man versuchen , den FremdkOrper 
mitHulfe geeigneter Instrumente herauszuschaffen, 
jedoch noch einmal sei es gesagt, dieses Vorgehen 
ist nur demjenigen gestattet, dermitgenauerKennt- 
niss der einschlagigen anatomischen Yerhaltnisse 
eine ausreichende Uebung in der Beleuchtung des 
Ohres und eine geschickte Hand verbindet. Yon 
den verschiedenen Instnimenten , welche fur den 
genannten Zweck angegeben worden sind, empfeh- 
len sich nach Schwartze am meisten die hebel- 
artig wirkenden, mit welchen man hinter den 
Fremdkorper zu kommen sucht, um denselben zu 
lockern, also ein stumpfes H&kchen, der schaufel- 
formige Hebel von Zaufal, der Wilde 'sclie 
Schlingenfiihrer, die Curette articulee von Leroy 
d'Etiolles und v. Langenbeck u. dergl. 
Mitunter wird man auch ein den besonderen Yer- 
haltnissen angepasstes Yerfahren einzuschlagen 
haben. So fuhrte z. B. Lucae bei einer durch- 
locherten Stahlperle ein feines Laminariastabchen 
in die Oeffnung und zog eine halbe Stunde spiit-er 
das aufgequollene Sttibchen sammt der Perle her- 
vor. Desgleichen sind ein feines Hakchen oder 
eine hakenformig gebogene Sonde zur Extraktion 
von durchlocherten Perlen sehr geeignete Instm- 
mente. Bei stark aufgequollenen Leguminosen 
zeigt sich manchmal eine vorherige Zerstuckelung 
derselben von Nutzen. Lebende Thiere lassen sich, 
event, nach vorheriger Tddtung durch Tabacks- 
rauch oder auf Watte geti^ufeltes Chloroform, 
leicht durch Ausspritzungen entfernen , mit Aus- 
nahme der Fliegenlarven , welche man einzeln mit 
der Hakenpincette fassen und herausziehen muss, 
und zwar am bequemsten, nachdem man voi-her 
den Gehfirgang mit Oel angefullt hat. Kohler 
empfiehlt zu dem nSmlichen Zwecke Eintraufelun- 
gen von TerpentinOl, welche fur das Ohr selbst 
unschadlich sind, dabei dieMaden tCdten und nach 
etwa 5 Min. eine leichte Entfernung derselben mit 
Hiilfe der Spritze ermQglichen. — Falle, in welchen 
die AblSsung der Olirmuschel vorgenommen wurde, 
als letztes Mattel, um in der Tiefe des Meatus ein- 
gekeilten Fremdkorpem leichter beikommen zu 
konnen, werden von Moldenhauer , Kuhn und 
Schwartze beschrieben. Den Angaben des letzt- 
genannten Autors zufolge soli man einen bogen- 
f5rmigen Hautschnitt hinter der Ohrmuschel, dicht 
an ihrer Insertion machen, alsdann die Weichtheile 
bis zum Periost durchtrennen , den Stamm der 
Auricularis posterior, wenn er etwa getroffen wor- 
den, unterbinden und schliesslich die weite ErOff- 
nung des knorpligen GehSrganges moglichst nalie 
an seiner Yerbindung mit dem knCchernen Theile 
vornehmen. Nach Stillung der manchmal recht 
storenden Blutung und Yorklappung der Ohr- 
muschel gelingt es jetzt in der Kegel leicht, sei es 
durch Ausspritzen oder mit Instnimenten das Cor- 
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pus alienum herauszuschaffen. 1st das geschehen, 
so wird die Wunde des Gehorganges und der Haut 
genaht und streng antiseptisch verbunden. Die 
Excision von Stucken des knorpligen Gehorganges 
oder cine partielle Abmeisselung der hinteren Wand 
des knfichernen Abschnittes, wie sie erapfohlen 
worden ist , urn mehr Raum fur die Extraktion zu 
gewinnen , muss dringend widerrathen werden, 
weil als Folge dieser Eingriflfe leicht Stenosen zu- 
riickbleiben. — Bei kleinen Fremdkorpern im Trom- 
melfell, z. B. Getreidek3rnern, rath Schwartz e, 
die spontane Losung derselben durch die sich ein- 
stellende Suppuration abzuwarten. Bei Fremd- 
kftrpern in der Paukenhfthle niltzen Ausspritzungen 
vora Gehorgange aus nichts, wahrend man ver- 
suchen kann , sie durch Luft- oder Wassereintrei- 
bungen in die Tube nach aussen zu fordern. Im 
Falle einer kleinen Trommelfelloffnung wird man 
vorher dieselbe zu erweitern , vielleicht auch die 
betreffende Halfte der Membran oder das ganzo 
Trommel fell am Rande abzulQsen haben. — Zum 
Schlusse dieses Abschnittes noch zwei casuistisehe 
Mittheilungen : K tip per sah bei einem 18jahr. 
Madchen , welches sich wegen Zahnschmerzen ein 
Sttickchen von einer Wurzel in das schon eiternde 
Ohr gesteckt hatte, epileptische Kranapfe auftreten 
und die letzteren mitEntfernung des Fremdko'rpers 
wieder verschwinden. Ferner hat Lallemant 
beobachtet, dass ein bei einem 24 J. alten Soldaten 
in den GehOrgang gelangtes Steinchen unter leb- 
haften Entzflndungserscheinungen durch das Trom- 
melfell, die PaukenhOhle und die Tuba Eustachii 
bis in den Retronasalraum wanderte und zuletzt, 
45 Tage nach dem Beginn der Affektion, beim 
Schneuzen aus der Nase zum Yorschein kam. Es 
erinnert der letzterwahnte Fall an jene Beobaeh- 
tung von Urbant schitsch *) , wo in entgegen- 
gesetzter Riclitung ein aus der MundhOhle in 
den Pharynx gelangter Haferrispenast seinen Weg 
durch die Tuba, die PaukenhOhle und das Trom- 
melfell bis in den ausseren GehOrgang genommen 
hatte. 

5) OlMmatom. Das Yorkommen eines spon- 
tanea nicht traumatischen Othamatoms bei kr&f- 
tigen, geistesgesunden Individuen wird durch die 
neueren Beobachtungen von Weil*), Biirkner 3 ), 
Wagenhauser 4 ) und dem Bef. 5 ) bestatigt. In 
dem Falle von Wagenhauser war die Affektion 
eine doppelseitige, sonst immer einseitig ; interessant 
ist ferner der von Weil raitgetheilte Fall dadurch, 
dass es sich hier urn ein erst 1 */ 4 Jahre altes Kind 
handelte, wahrend die jungsten Patienten, deren 
bisher Erwahnung geschah, 14 (Schwartze 6 ) 
und 15 {lief.) Jahre zahlten. Was die Therapie 



1) Berl. klin. Wchnschr. XVI. 49. 1878. 

2) Mon.-Schr. f. Ohrenhkdo. XVH 3. 1883. 

3) Arch. f. Ohreuhkde. XVn. 3. p. 183. 1881. 
«) Ebeuda XIX. 1. p. 58. 1882. 

6) Ebenda XIX. 4. p. 203. 1882. 
•) Ebenda II. p. 213. 



angeht, so hat sich die von Wilhelm Meyer 1 ) 
in Kopenhagen vorgeschlagene, methodische Mas- 
sage mit nachfolgendem Dnickverband immer mehr 
Anhanger erworben und verdient auch nach den 
Erfahrungen des Ref. entschieden vor einem jeden 
operativen Eingreifen den Vorzug. Die in jflngster 
Zeit von Hartmann*) aufgestellte Behauptung, 
dass es sich bei den von den Autoren als „spon- 
tanes Othamatom Geistesgesunder" beschriebenen 
Fallen gar nicht um ein Othamatom, sondern urn 
eine Cystenbildung in der Ohrmuschel gehandelt 
habe, mag wohl fiir manche der einschlagigen Be- 
obachtungen zutreffen, kann aber keineswegs auf 
allgemeine Geltung Anspruch machen. 

G) Ekxem des Uvaser en Ohres. K n a p p 3 ) em- 
pfiehlt das folgendo Yerfahren als selir wirksam 
zur Behandlung des chronischen Ekzems am Ohre. 
Nachdem die Borken durch Aufweichen und Al>- 
waschen entfernt und die kranken Partien vor- 
sichtig abgetrocknet, werden dieselben mit einer 
H5llensteinlosung bestrichen mid alsdann nach 
nochmaligem Abtrocknen mit Charpie bedeckt ; die 
letztere bestreicht man, so lange noch Sekretion 
vorhanden ist, vorhor zweckmassig mit Cold-Cream 
oder mit lproc. gelber Quccksilberoxydsalbe. Ge- 
w5hnlich ist eine 2 — 3proc. Hollensteinsolution 
stark genug, selten braucht man eine concentrirtero 
anzuwenden, wohl aber hauftg eine lproc. L5sung, 
namlich so lange noch ein lebhafterer Enlzundungs- 
reiz besteht, und desgleichen gegen das Ende und, 
um die Starke der Reaktion zu priifen, auch im 
Beginne der Behandlung. Diese Hflllensteinpinse- 
lungen soil der Arzt zuAnfang jeden Morgen selbst 
vornehmen, waiirend er sie spater nur in grOsseren 
Intervallen auszufiihren braucht. Ausserdem muss, 
wenn die Absonderung noch reichlich ist, das Ohr 
in der beschriebenen Weise auch am Abend ge- 
reinigt und mit der mit Salbe bestrichenen Charpie 
bedeckt werden, docli kann man das dem Kranken 
fiberlassen. — Einen Fall von knSchernem Yer- 
schlusB beider Geh5rgange in Folge von chronischem 
Ekzem und consekutiver Periostitis hat Moos 4 ) 
beschrieben ; die Atresie befand sich ungefahr in 
der Mitte der Meatus. 

7) Oangran der Ohrmusdiel. Eitelberg 5 ) 
berichtet uber zwei von ihm beobachtete ein- 
schlagige Falle. 

Der orste dersolben betraf eiuen 13 Monate alten, 
hochgradig scrofulosen und unter sehr ungiinstigen 
hygieiniscnen Verhaltnissen lebenden Knaben, bei wel- 
cheni sich eine kreuzergrosse gangranose Stelle in der 
Concha der linken Ohrmuschel vorfand. Ein schmutzig- 
gri'uihcher, nicht abldsbarorBelag hafteteauf demGrunde 
eines Geschwiirs, dessen Rander missfarbig waren. Zu- 
gleich Eiterausfluss aus dem Mittelohre, Intertrigo an der 
Ansatzstelle der Auricula, starke Schwellung der Cerrikal- 



i) Ebenda XYI. 3. p. 161. 1880. 

*) Ztschr. f. Ohreuhkde. XV. 2 u. 3. p. 156. 1885. 

3) Ztschr. f. Ohrenhkde. X. 3. p. 180. 1881. 

4) Ebenda XHI. 2 u. 3. p. 165. 1884. 

6 ) Wion. mod. Wehnsclir. XXXV. 21. 1885. 
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und Submaxillardriison. Keratomalacie. Fiinf Tage nach 
der Untersuchung starb der Kranke. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen beim 
Menschen bisher noch nicht beschriebenen Behind, niim- 
lich um einen trockenen Brand der Ohrmuschel. Die 
betroffene Pat war ein 3 Wochen altes, schlecht- 
genahrtes Madchen ; das Ohrliippchen und ein Theil der 
Concha der einen Seite zeigten sich dunkelbraun ver- 
farbt und zusammengeschrumpft und fiihlten sich auf- 
fallend kuhl an. An ihrem unteren Abschnitto war die 
Muschel beroits von ihrer Ansatzstello abgolost. Eino 
gleichgearteto gangriinose Stelle fand sich in der Circum- 
ferenz des Nabols. Auch dieses Kind erlag wenige Tage 
spiitor seinem Leidon. 

8) Krampf der misserm Ohrmuskeln. Der bis- 
her kleinen Zahl von Beobachtungen von isolirtem 
Krampf der Susseren Ohrmuskulatur *) hat Ref. die 
folgende eigene hinzugefugt *). 

Patient, ein 10 Jahre alter, nervosor und hereditiir 
nervos belasteter Knabc, htt an hochgradigor Empfind- 
Hchkeit beider Ohrmuscholn und Gehorgiinge bei Beriih- 
rung, sowio an zeitweise spontan in den Ohren auftretenden 
Schmerzen. Bei der Untersuchung zeigten sich aussor- 
dom hochst eigenthumlicho Bewegungserschoinungen an 
den Muscheln, die merkwiirdigerWoise bisher wodor von 
dem Knaben, noch dessen Umgebung beachtot worden 
waren. Die Ohrmuscheln wurden niimlich, und zwar 
rechts stiirkor als links, in vertikaler Richtung schnell 
auf- und abwarts gezogen, dieses wahrte ohne Unter- 
brechung mohrero Minuten lang, alsdann wurden die 
bisher ausgiebigon Bewegungen schwiicher und horten fur 
einige Zeit giinzlich auf, oder es stellten sich nur ab und 
zu einzelne leichte Zuckungen ein, worauf dann dasselbe 
Spiel von Neuem begann. Hervorrufen hessen sich diese 
Zuckungen, von wolchon der Pat. ubrigcns nicht das ge- 
ringste fiewusstsoin hatte, jedorzeit durch eine Beruhrung 
der Muscheln odor ein Ziehen an den Ohrlttppchen ; wurdo 
dabei der Finger entsprechend der Lage des M. attollens 
auriculae aufgelegt, so konnte man deuthch dio jodes- 
maligo Anschweflung des Muskelbauches durchfuhlen. 
Ohr sonst gesund, keine Bewegungserschoinungen am 
Trommelfell ; eben so wenig irgend welche spastische 
Zuckungen am Gesicht und den Exfremitfiton oder chorea- 
artige Bewegungen. Eine Sussere ScMdlichkeit hatte 
auf den Knaben nicht eingewirkt. Als Ursache des auf 
die Ohrmuskelzweige des N. facialis beschrftnkten Kram- 
pfes sieht Ref. in diesem Falle die Otalgia nervosa an, 
wie ja bekannthch die Irritation von Quintusfasern an 
irgend eincm Punkte iiberhaupt sehr oft zu dom reflek- 
torischen Auftreten von diffosem oder partiellom Facialis- 
krampf den Anlass heferi Die Otalgia nervosa aber denkt 
er sich auf anamischer Basis entstanden. Als Therapie 
wurde ein allgemein roborirendes Verfahren, Abhaltung 
jedes Reizes von don Ohren und Einreibungen mitMorph. 
mur. 0.2 01. Ohvar. 10.0 in deren Umgebung vorordnet ; 
dabei trat in ca. 14 Tagen vollstandige und dauernde 
Heilung ein. 

9) Cerumenpfropfe im ausseren Oehorgang. Ans 
der Casuistik der Cerumen- mid EpidermispfrOpfe 
im Susseren GehCrgang waren folgende F&lle her- 
vorzuheben. 



*) Khnischer Krampf: 2 Falle von Romberg, 
1 von Schwartze (Lohrbuch p. 80); ferner theilen 
Schwartze, Voltolini und Poli tzer mit, dass sie 
bei Schwerhorigen, welche mit gespannter Aufinerksam- 
teit lauschten, resp. beim Ausspritzen des Ohros haufig 
wolirte Zuckungen an den Muskeln der Auricula gesohen 
habon. — Tonischer Krampf mit Retraktion der Ohr- 
muschel: 1 Fall von Wolff. 

*) Vergl. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 33. 1884. 
Mod. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 1. 



Habermann 1 ) hat bei 3 derartigen Pat. heftigo 
Kopfschmerzen beobachtet, welche vom Ohro ausstrahl- 
ten. Zweimal sistirten dieselben sofort nach der Ent- 
fernung des Pfropfes, das dritte Mai hingegen biioben sie 
trotzdem bestehen, desgloichen erwies sich Chinin in 
grossen Dosen erfolglos und es bedurfte der wiederholten 
Anwendung des constanten Stromes, um Heilung zu 
bringen. — Kiipper 8 ) sah bei einer 76 Jahre alten 
Dame mit einom Epidormispfropf im rechton Meatus 
schwero Symptome von Hirnreizung. Es traten neben 
Schmerzhaftigkeit des Ohres starker Kopfschmerz und 
Schwindel, sowio Erbrechen auf und dazu gesellten sich 
heftige Krampfo in den Muskeln des Gesichts und der 
Extremitfiten. Kein Fiebor. Ausspritzungon und er- 
weichende Eintriiufelungen bewirkten zuerst eine Ver- 
schlimmerung der Symptome, hatten dann aber mit der 
Entfernung des Pfropfes ein vollstiindiges Verschwinden 
jener zur Folge; das Trommelfell zeigte sich mit der 
inneren Paukenhohlenwand verwachsen, das Gehor- 
vermogen bhob glcich Null. — Bei zwei von Weil 3 ) be- 
obachteton Kr. bereiteto die Diagnoso insofern Schwierig- 
keiten, als eine diffuso Schwellung der Wandungon des 
knochernen Gehorganges bestand und das ganze Bild 
iiberhaupt mehr den Eindruck eines in Entstehung be- 
griffenen FurunkeLs machte. Auch hier fiihrton Warm- 
wasser-Eingiossungen und Einspritzungen zur Heilung, 
allordings unter anfanglicher Steigonmg der Schmerzen. 
— Ein Fall, in welchem sich an die Aufweichung und 
Ausspritzung eines Cerumenpfropfes ein Ekzem desGehor- 
ganges und 5 Tago spiiter ein Erysipelas anschloss, wird 
von Wagonhiiuser 4 ) mitgetheili — Miot 6 ) ondhch 
warnt vor zu forcirten Ausspritzungen, unter Anfiihrung 
eines Falles, in welchem durch solche eine Ruptur des 
Trommelfells mit consekutiver akuter eitriger Pauken- 
hohlenentzuudung und Betheiligung des Labyrinthes ent- 
stand und die boti*offone Pat. lango Zeit an heftigon 
Schmerzen im Ohro, subjektivon Gorauschcn, Schwer- 
horigkeit, Schwindel, unsichorem Gang, Erbrechen, 
Storungen der Verdauung und psychischen Alterationen 
zu leidon hatto. Ohi-ensausen von massiger Intensitat, 
eine Abschwiichung des Horvermogens und gelegenthche 
Selbstmordideen blieben sogar noch nach dem Ver- 
schwinden der ortiich sichtbaren Veranderungen zuriick. 

10) Otitis externa cirevrnscripta. L6 wen- 
berg*) und Kirchner 7 ) haben bei Funinkeln 
des Geh5rgange8 in dem Eiter der noch nicht 
dnrehgebrochenen Abscesse Kokken gefunden, wel- 
che sie zu der Entstehung des Leidens in einen 
ursachlichen Zusammenhang bringen. In den 
von Kirchner untersuchten Fallen handelte es 
sich um Staphylococcus pyogenes albus nach 
Rosenbach, also um ein Gebilde, das auch der 
letztgenannte Autor fur belUhigt ziu* Erzeugung 
von Abscessen erklart. Dieser Staphylococcus 
liess sich sowohl auf Gelatine, als auch auf Agar 
nach Koch's Verfahren in Reinculturen dar- 
stellen, auf weisse Mftuse ubergeimpft gab er zum 
Auftreten von Abscessen Anlass, dagegen waren 
Impfungen auf Kaninohen mit der Reincultur oder 



«) Arch. f. Ohrenhkde. XVHI. 1 u. 2. p. 74. 1881. 
*) Ebenda XX. 3. p. 169. 1883. 
») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XIX. 10. 1885. 
«) Arch. f. Ohrenhkde. XXI. 4. p. 269. 1884. 
*) Rev. mens, de laryng., d'otologie etc. VI. 4. p. 157. 
1885. 

e ) Le furonclo de Toreille et la furonculose. Paris 
1881. 

7 ) Protokoll iiber d. VII. Vers, suddoutsch. Ohren- 
iirzte in Munchen am 25. Mai 1885. Ref. im Arch. f. 
Ohrenhkde. XXII p. 312. 1885. 
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mit furunkulosem Eiter stets resuttatlos. Das 
h&ufige Recidiviren der Furunkel im Ohre kann 
man daraus erklaren, dass durch das Yordringen 
der Kokken in dem Bindegewebe der Anstoss zu 
weiteren Abscessbildungen gegeben wird. 

Ref. *) hat eine eigenthumliche Form der Otitis 
externa circumscripta beschrieben, welche, bei 
Weitem seltener als der gewohnliche Furunkel des 
Gehorganges vorkommend, sich auch sonst in 
mehrfacher Beziehung von letzterem unterscheidet 
Zwar im Anfange ist der Befund so ziemlieh der 
gleiche: Pat. klagt fiber heftige Schmerzen im 
Ohre und dessen Umgebung und bei der Unter- 
sucliung sieht man eine circumscripte Anschwel- 
lung der Gehorgangswand, die sich von der ubrigen, 
viel weniger geschwollenen , aber immerhin bei 
Benihrung recht empfindlichen Auskleidung des 
Meatus scharf abhebt. Ausserdem besteht eine 
geringe diffuse Oberflacheneiterung. Wahrend nun 
aber bei dem gew5hnlichen Furunkel nach einer 
richtig angebrachten tiefen Incision die Schmerzen 
nachzulassen pflegen und sich der angesammelte 
Eiter entleert, geschieht hier nichts dem Aehn- 
liches, die Incision aussert gar keine oder doch 
nur eine ganz vorubergehende Wirkung, zu einem 
Aufbruche der Geschwulst und einer Eiterentlee- 
rung aus ihr kommt es uberhaupt nicht, vielmehr 
zieht sich das Leiden unter bald starkeren, bald 
geringeren Schmerzen, sowie wechselnder Sehwel- 
lung wochenlang hin, um schliesslich, allerdings 
ohne Ausnahme, in Genesung zu enden. Gewdhn- 
licli verliert sich dann die Schwellung ziemlich 
rasch , nur selten bleibt an der betroffenen Stelle 
noch fur einige Zeit eine Yerdickung zuruck. Da. 
manchmal auch die benachbarten Lymphdrusen 
anschwellen, die Bedeckung des Warzenfortsatzes 
leicht gerflthet, o'dematSs und auf Druck empfind- 
lich erscheint, die Ohrmuschel etwas vom Kopfe 
absteht und Fieber vorhanden ist, kann das Bild 
einen anscheinend bedrohlichen Charakter an- 
nehmen und z. B. eine Eiterverhaltung in den 
Raumen des Mittelohres vorgetauscht werden. Ref. 
hat bis jetzt im Ganzen 13 derartige Falle be- 
obachtet, bei 9 weiblichen und 4 mannjichen In- 
dividuen; in 10 Fallen war die vordere untere, 
3mal die luntere obere Gehorgangswand Sitz der 
Entzundung. Eine Ursache konnte niemals eruirt 
werden, doch liess sich bei den meisten der betr. 
Kr. eine ausgesprochene scroful5se Diathese con- 
statiren. Therapeutisch erwies sich die zeitweise 
Applikation einer Eisblase auf das Ohr, sowie die 
Auftragung von Jodpraparaten , Jodtinktur oder 
Jodoform, in dessen Umgebung am nutzlichsten ; 
auch mag man innerlich grosse Dosen Jodkalium 
reichen. Andererseits kann aber der ganze Process 
auch unter der einfachen Anwendung von Warm- 
wasser^ oder hydropathischen Umschlagen vorfiber- 
gehen. 



«) Arcb. f. Ohrenhkde. XIX. 4. p. 206. 1883. 



11) Otitis externa diffusa. Falle von eitriger 
Mittelohrentzundung , bei welchen, nach S c h u 1 e 
durch das Mittelglied einer lepfcomeningitischen 
Reizung veranlasst, schwere psychische Symptome 
auftraten, sind schon mehrfach beobachtet worden ; 
dass derartige Qehir^erscheinungen sich aber auch 
schon zu einer einfachen Otitis externa hinzuge- 
sellen kOnnen, zeigt eine Beobachtung Wagen- 
hauser's 1 ). 

Es handelte sich um einen 30jahr. , geistig sehr zu- 
riickgebHebenen Menschen, welcher nach einer Durch- 
niissung mit starken Schmerzen in dem rechten Ohre 
erkjankt war. In den beiden folgenden Nachten stellten 
sich beftige Delirien mit Verfolgungsideen ein , den da- 
zwischen liegenden , sowie den nachsten Tag verbrachte 
der Pat. schlafend oder vor sich hinbriitend. Spater 
noimales geistiges Verhalten. Bei der Untersuchung 
wiuden die Wandun^en des Gehorganges niissend und 
mit abgestossener Enidermis bedeckt gefonden; an der 
hinteren Wand des knochernen Theiles und desgleichen 
am obercn Abschnitte des Trommelfells schlaffe blaurothe 
Blasen. Nach Punktion der letzteren erfolgte unter Bor- 
siiurebehandlung schnello Heilung. 

12) Caries und Nekrose des Gehdrganges. 
Weber-Liel 2 ) empfiehlt zur Heilung circum- 
scripter Caries, sowie zur Beseitigung oberflachlich 
nekrotischer Stellen im ausseren GehQrgange iind, 
in der Paukenh5hle das folgende Verfahren. Eine 
an ihren Enden geriefte Sonde wird in Schwefel- 
saure (je nachdem rein oder verdtont) getaucht 
und entweder in langere oder kurzere Beruhrung 
mit den die erkrankte Stelle bedeckenden Granula- 
tionen gebracht, oder mehrmals in die Granulationen 
eingestochen, wodurch dieNekrotisinmg despatho- 
logischen Oewebes noch schneller vor sich geht 
Sind die Excrescenzen nach einigen Tagen unter 
Bestaubung mit Bor- oder Salicylsaurepulver und 
Watteverband verschwunden , so wird ein kleines, 
dem Umfange der kranken Knochenpartie ent- 
sprecl^endes , festgewickeltes und mit der reinen 
Saure durebtranktes Wattepfropfchen mittels Pin- 
cette oder Sonde auf die vorher trocken abgetupffce 
cariOse Stelle gedriickt und einige Sekunden mit 
derselben in Contakt erhalten. Cariose Partien ia 
der Paukenh5hle diirfen nur minimale Zeit mit der 
Schwefelsaure in Beruhrung gekssen werden. 
Etwa noch nach Entfernung des Mittels lange 
anhaltende Schmerzen beseitigt man am besten 
durch Eingiessen alkalisirter Milch in den Meatus. 
Mitunter genugt schon eine einmalige Kauterisation 
zur Heilung; in anderen Fallen bleibt nach Ab- 
stossung des Schorfes die erkrankte Stelle krater- 
f5rmig umwallt, bei der Beruhrung leicht blutend, 
die Sonde st5sst noch immer auf rauhen Knochen 
und es muss dann eben die Aetzung mit einem in 
die Mitte jenes Kraters einzudruckenden , s&ure- 
durchtrankten "WattepfrOpfchen wiederholt werden. 
Uebrigens ist, wie Weber-Liel anfOhrt, das 
gleiche oder ein ahnliches Yerfahren auch schon 
von anderer Seite (^ollok, Matthewson ? 



*) Arch. f. Ohrenhkde. XXI. 4. p. 269. 1884. 
») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XIX. 4. 1885. 
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W o a k e s) selbst&ndig angewandt und fur nutzlich 
befunden worden. 

13) Enoorbener VerscJduss des Oehdrganges. 
yalle von erworbenem Verschluss des ausseren 
GehSrganges werden von Ayres 1 ), Knapp*), 
Moos 3 ), Rothholz 4 ), Schubert*), Stacke 
und Kretschmann 6 ), Mandelstamm 7 ) und 
Theobald 8 ) beschrieben. Dreimal war der Ver- 
schluss auf beiden Seiten ein knCcherner (Ayres, 
Moos, Theobald), in den ubrigen 5 Fallen 
handelte es sich urn eine membranose Yerschlies- 
sung , und zwar hatte die letztere 2mal die Ohr- 
ofTnung (durch Narbenbildung) , sonst immer eine 
tiefere Partie des Meatus betroffen. Bei 2 Pat. 
besass die am Ohreingange oder in der Tiefe be- 
findliche Membran eine kleine Oeflhung, durch 
welche sich der dahinter gebildete Eiter nach 
aussen entleerte. Als Ursache liess sich je lmal 
eine AnStzung de6 Gehorganges mit concentrirter 
Schwefelsaure , resp. reinein Bleiessig, 3mal eine 
chronische PaukenhShlen- und Gehorgangseiterung 
imd lmal ein chronisches Ekzem mit consekutiver 
Periostitis nachweisen. In 3 Fallen bestand die 
OtorrhSe noch fort, in einem derselben (Mandel- 
stamm) ergab sich der merkwurdige Befiuid, dass 
die seit Jaliren die aussere Ohroffnung verschlies- 
sende Membran durch den hinter ihr vom Gehor- 
gange und derPaukenhohlenschleimhautgebildeten 
Eiter hervorgewSlbt wurde, ohne dass der Kranke 
liber andere Besch werden , als erst in den letzten 
Wochen aufgetretene Starke Kopfschmerzen zu 
klagen gehabt hatte. Hinsichtlich der Therapie 
mussen wir in derartigen Fallen von erworbenem 
Verschlusse des Meatus stets im Auge behalten, 
dass dieAtresie fur sich keine hochgradige Schwer- 
hflrigkeit im Gefolge zu habeh pflegt, wenh nur 
die tieferen Theile sich normal verhalten. Ein 
qperativer Eingriff wird daher nur dann dringend 
geboten sein, wenn zur Zeit noch eine Otorrh5e 
besteht , da unter diesen Umstanden nattirlich die 
vorhandene Yerengorung, resp. Yerschliessung des 
GehSrganges alle Gefahren eines behinderten Eiter- 
abflusses befurchten lasst Bei membranoser Atre- 
sie ist in den vorliegenden Fallen mehrfach durch 
Spaltung der Membran und nachheriges Einlegen 
eines silbernen Rohrchens, oder von Wattetampons 
Heilung erzielt worden. Nach Schwartze 
(Lehrbuch p. t)5) wirkt noch sicherer die cirkulare 
Excision der Membran hart an der Gehorgangs- 
wandung und das nachfolgende Einlegen von 
Lam inariacylindern. Eine knQcherne Verwachsung 

•) 2tsclir. f. Ohronhkde. XI. 2. p. 95. 1882. 

*) Ebehda XHX. 1. p. 49. 1883. 

») Ebenda XTLI. 4. p. 255. 1884. 

A ) Ebenda XV. 2 u. 3. p. 108. 1885. 

5 ) Arch. f. Ohrenhkde. XXH. 1. p. 53. 1884. 

•) Ebenda XX1L 3 u. 4. p. 256. 1885. 

7 ) Hon.-Schr. f. Ohrenhkde. XIX. 7. 1885. 

8 ) Transact, of the Amer. otol. soc. 15 ann. meet. 
Uke George. New York. July 25. 1882. fief, im Arch, 
f. Ohrenhkde. XX. p. 63. 1883. 



des Meatus oder einen drohenden Yerschluss des- 
^elben durch Hyperostose beseitigt man, wenn 
Eiterretention dadurch herbeigefuhrt wird, nach 
dem namlichen Autor am besten durch schichten- 
weises Abtragen mit Hohlmeissel und Hammer, 
und zwar soweit, bis ein fur den Abfluss des Eiters 
ausreiqhendes Lumen . geschaffen ist. Erleichtert 
wird diese Operation durch vorherige AblSsung 
und Yorklappimg der Ohrmuschel und des knorpe- 
ligen GehSrganges. Weniger zu empfehlen ist das 
Operiren mit bohrerf5rmigen Instrumenten. In 
dem Falle von Stacke und Kretschmann 
fand sich neben dem narbigen Yerschlusse der 
OhrCffhung auch noch der knorpelige GehSrgang 
durch von alien Seiten hervorgewucherte Granula- 
tionen verlagert; hier gela,ng dieWiederherstellung 
des Lumens und die Beseitigung sftmrntlicher 
durch den behinderten Eiterabfluss hervorgerufenen 
schweren Symptome durch eine consequent aus- 
gefuhrte Drainage. 

14) Otomycosis. Siebenmann 1 ) best&tigt 
die schon von Schwartze in seiner ersten ein- 
schlagendqn Arbeit 8 ) hervorgehobene Thatsache, 
dass sich Pilze , speciell die verschiedenen Arten 
des Aspergillus, auf der gesunden Epidermis des 
GehSrganges und desgleichen der intakten Pauken- 
hohlenschleimhaut nicht weiter zu entwickeln ver- 
mogen , vielmehr bcdarf es hierzu stets einer be- 
stimmten pathologischen Beschaffenheit der be- 
troffenen Theile , und zwar muss es sich um eine 
Dermatitis oder hra eine Mittelohrentzundung 
handeln, welche indessen keinen Eiter, sondern 
nur ein sich nicht schnell zersetzendes und nicht 
schnell eintrocknendes Sekret liefern durfen. Es 
wirkt mithin Alles die Otomycosis begunstigend, 
was einen eitrigen Olirenfluss in einen serosen 
umwandelt, die Massenhaftigkeit des Scki*etes ver- 
mindert u. seine Zersetzung aufhalt, es wirken so 
diejenigen Momente, welche eine Dermatitis hervor- 
zurufen oder eine schon bestehende zu steigern im 
Stande sind. In ersterer Hinsicht waren Ein- 
traufelungen von adstringirenden und desinficiren- 
den Mitteln, besonders von Zink- und Tannin- 
losungen, sowie von Glycerin zu nennen, in letz- 
terer Instillationen und Ausseifen des gesunden 
Ohres , Applikation von Oel und Salben , Kratzen 
u. s. w. Frisches Cerumen wirkt direkt pilzfeind- 
lich. Ferner muss eine individuelle Disposition 
sowohl zu der Erkrankung uberhaupt als fur das 
Auftreten einer bestimmtenPilzspecies angenommon 
werden. — Als prophylaktische Yorschrift ergiebt 
sich aus obiger Auseinandersetzung , dass die Ent- 
fernung der schutzenden Cerumendecke des GehSr- 
ganges, alles unnothige Ausspritzen und Einfetten 
des8elben, sowie jedwede grSberen mechanischen 
Insulte zu vermeiden sind. Abnorme Sekretions- 
vorgange im ausseren und mittloren Ohre mxissen 



») Ztschr. f. Ohrenhkde. XII. 2 u. 3. p. 124. 1883. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. H p. 5. 1871. 
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m6glichst trocken behandelt und die oben als pilz- 
begtinstigend angefflhrten Mittel, soweit es angeht, 
vermieden werden. Alle bei mit Otomycosis be- 
hafteten Patienten in Gebrauch genommenen In- 
strumente sind naturlich griindlich zu desinficiren. 
Gegen die ausgebildete Krankheit empfiehltSie- 
b e n m a n n Ohrbader mit 4°/ 0 Salicylalkohol, jedes 
derselben von */ 4 stfindL Dauer. Nach Schwartze 
sind am wirksamsten Eintraufeliingen einer Losung 
vonKali hypermanganicum 0.18 auf 30.0 Aq. dest, 
zweimal tSglich, jedoch muss ihre Anwendung 
sehr lange fortgesetzt werden, 6 — 8 Wochen und 
l&nger, wenn eine dauemde Heilung erzielt werden 
soil. Es entstehen hierbei braune Kmsten im 
Geh5rgange, die man nicht entfernen darf, da sicli 
unter ihnen die neue Epidermis bildet. Zuweilen 
treten auch starkere Schmerzen auf; dann muss 
man das Medikament aussetzen , urn es nach Ver- 
schwinden jener noch einmal zu versuchen. Eben- 
falls nutzbringend scheinen die von Theobald 1 ) 
empfohlenen Einstaubungen mit Zinkoxyd und 
Borsaure zu gleichen Theilen zu sein, nach vor- 
heriger Ausspritzung und Austrocknung desGehSr- 
ganges. 

Aus der Casuistik der Otomycosis ware noch kurz 
je eine Mittheilung von "Wagenhauser 1 ) und von 
Burnett 3 ) zu erwahnen, dass niimlich der erstgenannte 
Autor den Mucor coiymbifer, dor letztere Otomyces pur- 
pureus im menschlichen Ohre gefunden hat. Bctreffs der 
Einzelheiten dieser Falle verweisen wir auf das Original. 

15) Pityriasis versicolor im ausseren Gehdr- 
gange ist von Kirchner 4 ) beobachtet worden 
bei einem Pat. , der die namliche Affektion auch 
an Hals und Brust besass und die betreffenden 
Pilzo wahrscheinlich vermittelst der Fingernagel 
auf das Ohr ubertragen hatte. Yon subjektiven 
Beschwerden zeigte sich nur ein starkes Jucken ; 
bei der Untersuchung fanden sich die bekannten 
brSunlich-gelben Mecke auf der Haut des Meatus 
und daneben eine m&ssige kleienartige Abschuppung. 
Geheilt wurde das Leiden durch Einpinselungen 
mit Oleum cadinum und Spiritus vini ana, 2 — 3mal 
wochentlich. Das namliche Pr&parat hat sich 
ubrigens auch in einem Falle von Psoriasis des 
Gehdrganges nutzlich erwiesen, welchen Kirchner 
gesehen hat Hier sassen die charakteristischen 
Plaques, welche sich schnell vergrCsserten, sowohl 
in der vorderen Partie des GehSrganges , als auch 
unmittelbar uber dem kurzen Fortsatze des Hammers. 
Es bestand starkes Jucken imd in Folge des Kratzens 
mit OhrlOffeln und anderen Gegenstanden kam es 
wiederholt zur Bildung sehr schmerzhafter furun- 
kul5ser Abscesse. 

16) VariceUen im ausseren Oehdrgange. Bei 
einem an Yaricellen erkrankten Candidaten der 
Medicin fand Burkner 5 ) neben sparlichen Ef- 

i) Amer. Journ. of Otol. IH. 2. 1881. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. XXI. 4. p. 270. 1884. 
») Ztschr. f. Ohrenhkde. XI. 2. p. 89. 1882. 
«) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XIX. 3. 1885. 
*) Arch. f. Ohrenhkdo. XV1H. 4. p. 300. 1882. 



florescenzen am Eopfe auch in dem rechten Meatus 
zwei deutlich als solche zu erkennende schw&rz- 
liche Pusteln. Ferner war der Geh5rgang diffus 
geschwollen und ger6thet, indessen frei von Sekret 

17) Syphilitische Erkrankungen des ausseren 
Ohres. Wahrend brcite Gondylome und sekundare 
syphilitische Geschwure im Gehorgange nicht gerade 
zu den Seltenheiten geh5ren und ihrer auch in 
der neuesten Literatur mehrfach Erwahnung ge- 
schieht A ), besitzen wir nur wenige Mittheilungen 
fiber syphilitisclien Primaraflekt am Ohre. In den 
5 einschlagigen Fallen, welche Zucker 2 ) ge- 
sammelt hat — 1 eigene Beobachtung, 2 Falle von 
Hulot, lvonMracek, 1 vonPellizari — ,war 
der Sitz des Schankers 2mal die Basis des Tragus, 
2mal der Warzenfortsatz und lmal das Ohrlappchen. 
AlsUrsache derlnfektion ergab sich das Auslecken 
des Ohres seitens einer Puella publica, resp. der 
Kuss einer solchen und nachfolgendes energisches 
Wischen der betreffenden Stelle, die Uebertragung 
durch eine syphilitische Kinderfrau auf das ihrer 
Obhut anvertraute Kind und der Mitgebrauch eines 
von einem Syphilitischen benutzten Handtuches. 
Unter der gew5hnlichen specifischen Behandlung 
erfolgte ausnahmslos baldige Heilimg. 

Ein ulcerirendes Gumma der Ohrmuschel hat 
Hessler 8 ) beobachtet 

Der Fall betraf einon 24 J. alten Mann, welcher vor 
4 J. ein Ulcus am Penis und eine Gonorrhoe acquirirt, 
seitdem aber keinerlei auffalhge syphihtische Symptome 
gehabt hatte. Bei diesem Pat. zeigte sich auf dem Ant- 
helix und vor dessen Theilung in die Crura furcata ein 
Geschwur von circa 3 mm Ausdehnung, welches einen 
gelben speckigen Band und Boden besass und gelbes 
klebriges Serum absonderte. Zugleich war die ganzo 
Ohrmuschel blauroth verfa^bt, stark geschwollen, glan- 
zend, noch einmal so dick wie die auf der anderen Seito 
und stand fast sonkrecht vom Kopfo ab. Auch dio 
Partien vor, uber und hinter der Muschel boten starko 
Schwellung und waren nicht unempfindhch auf Druck. 
Gchorgang gleichmassig und stark verengt, Trommelfell 
von nonnaler Beschaffenheit. Die Therapie bestand in 
Bleiwasserumschlagon und Kauterisation des Geschwiirs 
mit Argentum nitricum in Substanz. fiierdurch wurde 
zwar ein Abschwellen der Ohrmuschel erzielt, das Ge- 
schwur aber konnto nicht zur Vornarbung gebracht wer- 
den, und als Pat. nach einer liingeren Pause wieder er- 
schien, ergab es sich, dass dio Hautdecke in der ganzen 
Umgebung des noch fortbestehenden Ulcus unteiininirt, 
der Knorpel ebon so weit blossliegend und an einer Stelle 
sogar durchbrochen war. Alle Versuche, die Erkraakung 
durch lokal wirkende Mittel zu heben (da die syphihtische 
Natur jeDcr nicht sicher genug erschien, urn eine all- 
gemeine Behandlung einzuleiten), zeigten sich erfolglos. 
Es wurde der blossliegende, gelb verfarbte Knorpel mit 
der Scheere excidirt, die Abscesshohle ausgekratzt und 
nut carbolisirter Watte ausgefullt, es wurden diountenni- 
nirten Wundrander abgetragen unddioWundenutHollen- 
stein touchirt u. s. w. ; immer war dasResultatdasgleiche. 



») Christinneck, Arch. f. Ohrenhkde. XYIEL 4. 
p. 290. 1882 u. XX. 1. p. 31. 1883; Jacobson, Ebenda 
XIX. 1. p. 36. 1882 ; Z u c k e r , Ztschr. f. Ohrenhkde. XIII. 
p. 167. 1884; Nocquot, Rev. mens. VI. Juillot 1885; 
Kirchner, Munchn. med. Wchnschr. XXXIII. 10. 1886. 

a ) Ebenda. 

s ) Arch. f. Ohrenhkde. XX. 3 u. 4. p. 242. 1883. 
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Ein voriibergehender Verschluss der Abscesshohle kam 
allerdings zu Stande, aber Haut und Narbe blieben ge- 
schwollen und nach einiger Zeit war eine neue Ge- 
schwiirsbildung mit Unterminirungen der Haut und Ne- 
krose des Knorpels eingetreten. So bheb es, bis H e s s 1 e r , 
durch das Erscheinon einer harten Geschwulst an der 
Tibia hierzu veranlasst, sich entschloss, Jodkalium innerlich 
zu geben. Jetzt erfolgte eine prompte Heilung der Ulce- 
ration an der Ohrmuschel, die Narbe war nicht mehr wio 
friiher gewulstet und die Muschel selbst verlor ihre 
Schwellung, Rothung und Empfindlichkeit vollstandig. 
Desgleichen nahm dor Gehbrgang wieder seine norraale 
Weite an und verschwanden ausserdem die maunigfachen 
Beschwerden (Eingenommenheit des Kopfes, Schlaf- und 
Appetitlosigkeit, Abmagcrung und Schwache), iiber welche 
der Kr. in der letzton Zeit zu klagen gehabt hatte. 

Baratoux 1 ) beschreibt eincn Fall von Qummata 
des Trommelfells. Bei einer syphilitischen Pat. fanden 
sich 5 kleine gummbso Tumoren auf der Backo vor dem 
Ohre, 1 auf dem Processus mastoideus und 3 in der Concha 
und dem ausseren Theile des Gehorganges. Ferner fand 
sich im hintem untern Segmonte des Trommelfells ein 
kleiner eifdrmiger, prominenter und schwach opalisiiendor 
Tumor, wolcher alsbald an seinem Gipfol exulccrirte, und 
vor dem Hammorgriff sass ein kleines rundes, mit klebriger 
gelblich-weisser Masse bedecktes Geschwur. Unter spe- 
cifischor Behandlung verloren sich alle diese Verande- 
rungen, und zwar ohne dass cs am Trommelfell zu einer 
Perforation kam. 

18) Exostosen des ausseren Oeliorgangcs und 
der PaukenhdJile. Ein Zusammenhang der Ex- 
ostosen des ausseren GehOrganges mit Gicht, Syphi- 
lis und Rheumatismus, wie man ihn fruher wohl 
angenommen, wird jetzt von fast sammtlichen 
Autoren gel&ugnet, dagegen lautet das allgemeine 
Urtheil dahin, dass die betreffenden Neubildungen 
h&ufig das Produkt einer chronischen Entztadung 
der Geh5rgangsw&nde darstellen, welche hier pri- 
mar oder neben einer alinlichen Affektion des 
Mittelohres aufgetreten ist. Interessant in dieser 
Beziehung ist der folgende von Hedinger*) mit- 
getheilte Fall. 

Bei einem seit 1 */« J. an rechtseitiger Otitis media 
suppurativa erkrankten Manno hatte sich angebheh erst 
wiihrend desBestehcns derOtorrhoe eine vonderhinteren 
oberen Gehorgangswand ausgohende Exostose entwickelt 
Da diosolbe schwere Retentionssymptome veranlasste, 
wurdo ihre Verkleinorung mit Meissel und Hammer und 
durch Einlegen vonLaminariastabohen vorgenommen und 
es wurden die abgesprengten Tumorstuckchen der mikro- 
skopischen Betrachtung unterworfen. Dabei zeigte es 
sich, dass cine ontzundhche Wucherung der Papillon und 
des Bindegowebes mit Kalkablagerung in dem letzteren 
vorlag, es handelte sich mithin gar nicht urn eine oigent- 
liche Neubildung von Knochongewebe, sondern lun einen 
entzundliohon Process, wobei das wucherndo Bindc- 
gewebe allerdings eine osteoido Umwandlung orfahrcn 
hatte. 

Eine z weite Beobachtung, von Moos 3 ), ver- 
dient deshalb Erw&hnung, weil hier in Folge von 
Exostosenbildung in dem GehSrgange neuralgische 
Anfalle, hauptsachlich im Bereiche des zweiten 
Trigeminnsa8tes, aufgetreten waren. 

Die Pat, welche obenfalls viel an rcchtsoitigem 
Ohrenflusse gelitten, klagto iiber heftigo Schmerzcn in 



i) Bull, et mem. do la soc. d'otol. etc. II. H. 2., Rcf. 
im Arch. f. Ohrenhkdo. XX 111. 1. p. 57. 1886. 
») Ztschr. f. Ohrenhkdo. X. 1. p. 49. 1881. 
3) Berl. klin. Wchnschr. XXI. 8. 1884. 



der rechten Gesichtshalfte, welche sich seit circa 1 Jahr 
paroxysmenartig bald Morgens, bald Abends, und zwar 
ganz arypisch einstellten, anfangs seltener, spater immer 
haufiger, intensiver und von langerer Dauer (6 — 8 Std.). 
Diese Schmerzen lokalisirten sich hauptsachlich im Ge- 
biete des zweiten und dritten Trigeminusastes, namentlich 
war der rechte Oberkiefer beim Kauen so schmerzhaft, 
dass seit Monaten nur noch auf der linken Seite gekaut 
worden konnte. Bei der Untcrsuchung zeigten sich im 
rechten ausseren Gehorgange 8 etwa crbsengrosse Ex- 
ostosen, je eine an der hinteren, oberen und vorderen Wand, 
und die Pat. gab beim Sondiren mit aller Bestimmtheit 
an, dass der hintere Tumor den Sitz und Ausgangspunkt 
der Schmerzanfalle bildeto. Es ^Tirde deshalb zur Ope- 
ration ^eschritten und die hintere und vordere Exostoso 
mit Meissel und Hammer entfernt. Der Erfolg dieses 
Eingriffes inBezug auf dieNeuralgie wareinvorziighchor, 
die Schmerzen blieben sofort und fiir immer aus und auch 
das Kauen auf der rechten Seite war von nun an volhg 
unbehindert. 

Mit Rucksicht auf die Entfernung der Exos- 
tosen des GtehSrganges waren folgende Punkte zu 
beherzigen. Yergl. Schwartze, Lehrbuch p. 1 02. 
Bei kleinen Tumoren, welche kein schnelles Wachs- 
thum zeigen und auch keine schweren Folge- 
erscheinungen veranlassen, kann man sich exspek- 
tativ verhalten, oder hochstens eine Yerkleinerung 
durch innerliche oder lokale Anwendung von Jod- 
praparaten, sowie durch periodische Blutentzieh- 
ungen am Warzenfortsatz herbeizufuhren versuchen. 
Dagegen ist, wenn sich eine hochgradige Yerenge- 
rung oder sogar ein vollstandiger Abschluss des 
Meatus ausgebildet hat, ein energischeres Ein- 
greifen indicirt, und zwar dringend beim Bestehen 
einer Mittelohreiterung und dem Yorhandensein 
von Zeichen einer Eiterretention. Als Heilmittel 
der Taubheit und der begleitenden Syraptome wird 
die operative Entfernung meist nur in Frage kom- 
men, wenn der knocherne Abschluss doppelseitig 
oder wenn das zweite Ohr aus anderer Ursache 
imheilbar taub ist. Das schnellste und sicherste 
Yerfahren zur Beseitdgung obtoirirender, breit auf- 
sitzender Exostosen ist nach Schwartze die 
operative Entfernung mit Hohlmeissel und Hammer, 
bei sehr tief sitzenden Geschwdlsten, event nach 
vorhergegangener AblOsung und Yorklappung der 
Ohrmuschel und des Gehorganges. Dieser Ein- 
griff ist den Erfahrungen des genannten Autors 
zufolge als ein durchaus gefahrloser zu bezeichnen 
und zugleich als ein Mittel, welches dauornde Hei- 
lung herbeifuhrt und leljensgefahrliche Folgezu- 
stande bei complicirender Paukenh5hleneiterung 
abzuwenden im Stande ist. In ahnlichem Sinne 
spricht sich auch Lucae 1 ) aus. Bei gestielten Exos- 
tosen gelingt es zuweilen, mit einem stumpfen 
hebelartigen Instnunente den Stiel abzubrechen. 

Exostosen in der PaukenJidhle sind eine bei 
"Weitem seltenereErscheinung als solche des ausse- 
ren Geh5rganges. Ihre Entstehung verdanken sie 
ebenfalls einem langandauernden Reizungszustande, 
wie eine von Jacob son 2 ) mitgetheilte Beobach- 



») Arch. f. Ohrenhkde. XYn. 4. p. 246. 1881. 
») Ebenda XIX. 1. p. 33. 1882. 
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tung lehrt, wo sich bei einem 24 Jahre alten, seit 
der Kindheit mit OtorrhSe behafteten Madchen auf 
der inneren PaukenhShlenwand mehrere halbkuge- 
lige, knochenharte Hervorwolbungen fanden. 

19) Maligns Tumor en des Oehdrorgans. Stacke 
und Kretschmann 1 ) beschreiben einen Fall 
von Sarkora der Ohrmuschel, Stacke 8 ) einen 
solchen von auf die Ohrmuschel lokalisirtem Epi- 
thelialcarcinoni und Marian 3 ) einen Fall von 
Epithelialcarcinom der Muschel und des ausseren 
Gehorganges. Das Sarkom, ein mit breitem Stiele 
aufsitzender kirschgrosser Tumor, wurde von 
Schwartze rait der galvanokaustischen Schlinge 
entfernt und der Boden, auf welchem es gesessen, 
bis tief in den Knorpel hinein durch den Galvano- 
kauter zerstort, worauf binnen 14 Tagen voll- 
standige und dauemde Heilung erfolgte. — In 
einer grQsseren Anzahl vonBeobachtungen handelte 
es sich urn Geschwulste, welche von dem Mittelohr 
oder dem Periost des Felsenbeines (mehrmals des 
Warzenfortsatzes) ausgegangen waren. Ihrerhisto- 
logischen Natur nach stellten sich dieselben theils 
als Epithelialcancroide dar (K i p p 4 ), J a c o b s o n 5 ), 
Politzer 6 ), Buss 7 ), zum Theil alsSarkome und 
zwar als Rundzellensarkom (Green 8 ), Christin- 



») Arch. f. Ohrcnhkde. XXII. 3 u. 4. p. 261. 1885. 

») Ebonda XX. 3 u. 4. p. 270. 1883. 

3) Ebenda XXII 3 u. 4. p. 212. 1885. 

«) Ztschr. f. Ohrenhkde. XI. 1. p. 6. 1881. 

•) Arch. f. Ohrenhkde. XIX. 1. p. 34. 1882. 

e J Bericht iiber d. Sektion d. Ohrenhkde. d. inter- 
national, med. Congr. in London 1881. Ref. im Arch. f. 
Ohrenhkde. XIX. 1. p. 78. 1882. 

7 ) Zwei Fallo von piimarem Epitheiialkrebs des 
Mittelohrcs. Inaug.-Diss. Halle 1885. 

«) Ztschr. f. Ohrenhkde. XIV. 3 u. 4. p. 228. 1885. 



neck 1 ), Fibrosarkom (Christinneck*), Fibro- 
myxosarcoma cavernosum (K ti s t e r *), psammoma- 
t6ses Endothelsarkom (Rasmussen und S ehm i e- 
gelow 4 ). Die Zerstorungen erwiesen sich meist 
als sehr bedeutend; der Tumor war nach der 
ausseren Umgebung des Ohres, in das Labyrinth 
und in die Schadelh5hle durchgebrochen , hatte 
mitunter auch die benachbarten Knochen des Ge- 
sichts, sowie die Muskeln des Halses in das Bereich 
der Destruktion gezogen u. s. w. Interessant sind 
ferner diejenigen Falle, in welchen sich eine schein- 
bar fluktuirende Geschwulst in der Warzengegend 
gebildet hatte und das Leiden weniger den Ein- 
druck eines malignen Neoplasma als einer Caries 
des Felsenbeines machte. (Kuster, Christin- 
neck, Green, Rasmussen und Schmiege- 
low). Es wurde hier mehrfach die kunstliche 
Er5ffnung des Processus mastoideus vorgenommen, 
natilrlich ohne einen jeden Einfluss auf die Er- 
sclieinungen und den Yerlauf der Krankheit; in 
dem Falle von Kilster trat sogar wahrend der 
Operation eine so heftige Blutung ein, dass die 
Carotis communis unterbunden werden musste. 
Dagegen weiss Jacobsonin einer aus Lucae's 
Klinik mitgetheilten Beobachtung von einem thera- 
peutischen Erfolge zu berichten, insofern es ihm nam- 
lich gelang, diu-ch Insufflationen von Herba Sabinae 
pulv., Alumen ustum pulv. ana in den Gehorgang, 
nacli vorheriger Ausspritzung, dem Wachsthume der 
Geschwulst Einhalt zu thun. (Schluss folgt) 



«) Arch. f. Ohrenhkde. XX. 1. p. 34 1883. • 

») Ebenda XVIU. 4. p. 291. 1882. 

3) Borl. klin. Wchnschr. XVIU. 46. 1881. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XV. 2 u. 3. p. 178. 1885. 
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1 . Die bacillare Lungen-Phthise ; von G. S 6 e , 

Prof. d. klin. Med. an der Faculte de medecine 
in Paris. Deutsche Ausgabe von Dr. Max 
Salomon. Berlin 1886. G.Hempel. Gr.8°, 
XVI u. 528 S. (10 Mk.) 
Das vorliegende Buch ist der ersfe Band einet 
von den Herren G. See u". Labadie-Lagrave 
herausgegebenen , angeblich auf 19 Bande berech- 
neten speciellen Pathologie und Therapie. Da 
dasselbe 526 Seiten umfasst und nur der Be- 
sprechung der Iiungentuberkulose gewidmet ist, 
so lasst sich schwer absehen, wie die Vff. den 
ganzen Stoff in 19 Banden bewaltigen wollen, 
falls sie in gleicher Ausfuhrlichkeit fortzufahren 
beabsichtigen. 

Uebrigens betrifft diese Ausfilhrlichkeit keines- 
wegs durchweg den eigentlichen Gegenstand des 



Buches selbst. So ist z. B. die pathologische Ana- 
tomic der Lungentiiberkulose recht unvollstHndig 
abgehandelt und auch in der klinischen Dar- 
stellung (so namentlich bei den Complikationen) 
lassen sich einigo Lficken finden. Dagegen hat 
der Vf. die Gewohnheit , liberal! gewissennaassen 
ab ovo anzufangen. Bevor er z.B.auf dieTuberkel- 
bacillen zu sprechen kommt, giebt ereine 17 Seiten 
lange (trotzdem ubrigens keineswegs genaue) Ein- 
leitung uber Mikroorganismen im Allgemeinen. 
Der Mangel an Kritik, welcher sich im ganzen 
Buche fuhlbar macht, tritt hier gleich besonders 
merklich zu Tage. So z. B. heisst es : „das Typhus- 
gift besteht aus Bacillen, die E berth in den 
Bauchdrusen gefunden und ausserdem in Form von 
BaMerien, die Bouchard im tlrin, llano i in 
der Roseola typhosa naohgmiesen u ! Als Contagium 
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der Syphilis werden ohne die geringste kritische 
Einschr&nknng „Diplokokken , die durch Fuchsin 
lebhaft gefUrbt werden (Auf recht)" genannt 
Ferner heisst es : „die Diphtherie zeigt ein specielles 
Mycelium unter der Form von JUcherig gebauten, 
das Licht brechenden Rflhrchen" ! Die Mischung 
der gleichmassigen Anfuhrung von richtigen und 
von offenbarfalschen, odermindestensganzzweifel- 
haften Angaben anderer Aerzte durchzieht das 
ganze Buch. 

Auch bei der Besprechung der physikalischen 
Zeichen der Lungentuberknlose tritt die eigen- 
thuraliche Ausfuhrlichkeit des Vf. zu Tage. Er be- 
ginnt mit der Auseinandersetzung der allgemeinsten 
Qesetze fiber die Perkussion und die Auscultation, 
mit den Theorien fiber die Entstehung des vesi- 
kularen und bronchialen Athemgerausches , der 
verschiedenen Schallarten bei der Perkussion und 
dergl. Hierbei st5sst man ubrigens auch auf einige 
recht sonderbare Dinge, so z. B. auf die naive 
Frage : „Was bedeutet Wintrich's systolisches, 
d. h. mit jeder Herzsystole zusammentreffendes 
Athemger&usch? Es ist wirklich unnfitz, die 
Wissenschaft mit solchen Lappalien zu belastigen." 
Einige Kenntniss fiber diese „Lappalie" ware doch 
recht wunschenswerth. 

Die Schreibweise des Yf. ist eine stellenweise 
recht lebhafte und anschauliche. Durchweg ist 
aber der behandelteStoffinzahlreicheAbtheilungen 
und Unterabtheilungen sub I. D. m., 1. 2. 3., a. b. c. 
u. s. w. emgetheilt. Hierdurch wird ja entschieden 
die Uebersichtlichkeit eiieichtert Das ganze Werk 
macht aber durch dieses best&ndige Nummeriren 
einen zerhackten Eindruck. Nirgends findet man 
eine zusammenfassende, einheitliche Darstellung. 

Sehr breit ist dieTherapie der Lungenschwind- 
sucht abgehandelt. Wer hier scharfe Kritik fiben 
wollte, ffinde dazu Stoff genug. Der Yf. verliert 
sich wieder h&ufig in weite Abschweifungen. So 
wird z. B. bei der Besprechung der Jodpr&parate 
fast die ganze Pharmakologie dieser Mittel auf 
27 Seiten er6rtert Wie viel sich hiervon fur die 
Behandlung der Lungenschwindsucht verwenden 
lasst , braucht nicht n&her hervorgehoben zu wer- 
den. Yon den sonstigen therapeutischen Angaben 
hebe ich hervor, dass der Yf. zur Behandlung der 
HamoptOe in erster Linie das Terpentine! (in Yer- 
bindung mit Opium) empfiehlt 

Wenn im Bisherigen einige Einwande gegen 
das Buch erhoben worden, so durfen doch anderer- 
seits die Yorzilge auch nicht verschwiegen werden. 
Gewiss ist anzuerkennen , dass der Yf, sich in die 
Anschauung von der infektiOsen Natur der Tuber- 
kulose vollstandig eingelebt und dieselbe seiner 
Darstellung uberall zu Grunde gelegt hat Zu 
ruhmen ist auch seine Belesenheit nicht nur in der 
franzCsischen , sondern auch in der fur inn aus- 
ttndischen, insbesondere der deutschen medicini- 
schen Literatur. Endlich versteht es sich bei der 
8tellung desYf. von selbst, dass man an zahlreichen 



Einzelnheiten seines Buches merkt, wie der Yf. 
selbst fiber eine ausgedehnte eigene klinisclie Er- 
fanning verffigt, so dass man seine Darstellung der 
Lungentuberkulose immerhin mit Interesse und 
Nutzen lesen wird. 

Die deuiscke Uebersetzung ist, von einigen 
stilistischenUnebenheiten abgesehen, fliessend und 
gewandt Manche W6rter indessen, wie z. B. 
„kasificirt" , „Bacillosen", „tussigene Zonen" , und 
ferner die ganz unlogischen Ausdrficke „feuchtes 
Tuberkelknacken", „geschlossener und ofFenertym- 
panitischer Schall" u. A. hatten wohl vermieden 
werden kOnnen. A. S t r i\ m p e 1 1 (Er^angen). 

2. Lehrbuch der pathologischen Anatomie ; 

von Dr. F.Y. Birch-Hirschfeld. 3.Aufl. 
I. Bd. : Allgem. patliol. Anatomie mit vet&inar- 
jxdliol. Beiirdgen von Dr. A. J o h n e. Leipzig 
1886. F.C.W.Yogel. Gr.8. 473 S. (10 Mk.) 

Obwohl seit dem Erscheinen der 2. Auflage 
des Birch-Hirschf eld'schen Iiehrbuches erst 
4 Jahre verflossen sind , so unterscheidet sich die 
vorliegende 3. Auflage dieses vorzfiglichen Werkes 
doch sehr wesentlich von der fiiiheren , indem auf 
Grund der neuesten Errungenschaften auf dem 
Gebiete der allgemeinen Pathologie und patholo- 
gischen Anatomie und insbesondere der allgemeinen 
Aetiologie manche Capitel eine vollige Umarbeitung 
erfahren haben, ausserdem aber zahlreiche und 
wesentliche Erweiterungen hinzugetreten sind. So 
ist z. B. der die Tuberkulose behandelnde Abschnitt 
fast durchaus neu bearbeitet und haben besonders 
bei Besprechung der Histogenese des Tuberkels 
die wichtigen Untersuchungen Baumgarten's 
die ihnen gebfihrende Wurdigung gefunden. Aber 
auch in anderen Capiteln, z. B. in denen fiber 
die Storungen des Kreislaufs und fiber die patho- 
logische Neubildung, wird der Leser manchen 
zweckmassigen Aenderungen in der Darstellung 
und da und dort veranderten, dem neuesten Stand- 
punkte d,Qr Wissenschaft entsprechenden An- 
schauungen begegnen. Als eine gewiss sehr will- 
kommene und werthvolle Erweiterung ist es zu 
betrachten, dass der Yf. unter Mitwirkung von 
Prof. Johne auch die Thierpathologie mit in den 
Kreis der Betrachtung gezogen hat , deren Kennt- 
niss fQr die richtige Beurtheilung der Aetiologie 
mancher Krankheiten , wie z. B. der Tuberkulose, 
fur den Arzt, wie fiberhaupt ffir jeden wissen- 
schaftlich gebildeten Mediciner geradezu unerl&ss- 
lich ist. Manche Capitel des Lehrbuches haben 
durch diese BerOcksichtigung der Thierpathologie 
sehr interessanto und werthvolle Erweiterungen 
erfahren , wie insbesondere der Abschnitt fiber die 
Aetiologie der Tuberkulose, dann aber auch die 
Capitel fiber die thierischen und pflanzlichen Para- 
siten. 

Die dem Werke beigegebenen Holzschnitte 
wurden nicht allein sehr wesentlich vermehrt, 
sondern auch viele derselben durch neue, bessere, 
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zum Theil in buntem Druck ausgefuhrte Abbil- 
dungen ersetzt. 

Endlich ist es noch als eine , sowohl fQr den 
Studirenden als auch fur den Arzt sehr willkommene 
Erweiterung des Buches zu betrachten, dass dem- 
selben in einem besonderen Anhange eine kurze 
von Dr. Karl Huber verfasste Anleitnng fur 
mikroskopische Technik und eine von Dr. A r no 
Becker bearbeitete kurz gefasste Darstellung der 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden und der 
wichtigsten bekannten Bakterienarten beigefiigt 
wurde. Hauser (Erlangen). 

3. Malaria-Infektionen ; von Prof. Hertz; 
Typhus abdominalis, Pest, Gelbfieber; von 

Prof. Liebermeister. [v. Ziemssm's Handb. 

d. spec. Pathologie u. Therapie. 3. Aufl. 2. Bd. 

I. Theil.] Leipzig 1886. F. C. W. Vogel. VI 

n. 335 S. (6 Mk. 80 Pf.) 
Der vorliegende Band enthaMt zunachst die 
neue Bearbeitung der Malaria von Prof. Hertz, 
die sich den alteren Ausgaben in bekannter Vor- 
trefflichkeit anschliesst und alles Wesentliche der 
heutigen Kenntnisse uber diese vielstudirte Krank- 
heit einfach und klar zusammenstellt. In fitiolo- 
gischer Beziehung entscheidet sich der Vf. nicht 
ausdrucklich, schliesst sich aber, dem ganzen Gang 
der Darstellung nach, der Theorie der Infektion 
durch Organismen an, w&hrend die Theorie der 
Gasvergiftung vielleicht fast zu kurz zuruckge- 
wiesen wird. Auf eine Abwftgung der einzelnen 
Momente in ihrer Bedeutung fur die eine oder 
andere Theorie geht Vf. , der knappen Form des 
Ganzen entsprechend , nicht ein. — Die neuen 
Arbeiten von Marchiafava und Celli uber das 
„Plasmodium malariae" sind in dem Handbuch 
noch nicht aufgenommen. — Die therapeutischen 
Angaben stutzen sich auf langjahrige Erfahrung. 

Ueber den Haupttheil des Bandes, die vor- 
zflgliche Darstellung des Abdominaltyphus von 
Liebermeister, wird an anderer Stelle die- 
ser Jahrbficher berichtet worden. Ueber die 
kurzen Abhandlungen „Pest u und „Gelbfieber" 
lasst sich wenig Anderes sagen, als dass man, 
neben dem Bedauern uber die geringe Ausdehnung 
unserer Kenntnisse uber diese Krankheiten , einen 
gewissen Stolz empfindet auf die Klarheit, die sich 
im VerMltniss zu den fruheren Anschauungen 
uber Infektionskrankheiten in alien Gebieten ent- 
wickelt hat, welche der neuen deutschen Forschung 
zug&nglich gewesen sind. Ben eke (Leipzig). 

4. Cholera indica and Cholera nostras ; von 

M. J. Rossbach. [v. Ziemssen's Handb. d. 
spec. Pathol, u. Therapie. 3. vollig umgearb. 
Aufl. 2. Bd. Akute Infektionskrankheiim. I. Th.] 
Leipzig 1886. F.C.W. Vogel. Gr. 8. 238 S. 
(5 Mk.) 

An einer Stelle seines Buches bemerkt der Vf. 
selbst, dass ihm wohl die Darstellung des gegen- 
wartigen Standes derCholerafrage ubertragen wor- 



den sei, veil er, in den atiologischen K&mpfen 
nach keiner Seite hin engagirt, sein Urtheil ohne 
Parteilichkeit abzugeben im Stande sei. So richtig 
und schSn das Ideal solcher Unparteilichkeit ist, 
so schwierig ist es in die Wirklichkeit iiberzu- 
fuhren; soil doch nicht nur die manifeste That- 
sache mitgetheilt, sondern auch jede geistige 
Leistung an und fur sich, abgesehen von ihreni 
Erfolg, ihrem inneren Werthe nach vor dem 
Richterstulde wissenschaftliclien Denkens gewur- 
digt werden. Die wissenschaftliche Kritik ent- 
scheidet nicht nur zwischen richtig und falsch; 
sie weist auch jedem tuchtigen Gedanken die ver- 
diente Stelle in der Geschichte der Forschung an 
und zeigt, wie, in unmittelbarer Verknupfung, das 
Neue nur auf dem Boden des Alten erwachsen 
konnte. Erst diese Art der Wurdigung erhebt die 
zusammenfassende Darstellung einer wissenschaft- 
liclien Frage uber den geringen AVerth des Referates 
hinaus zu der Bedeutung einer eigenen wissen- 
schaftlichen Leistung. 

Die Geschichte der Choleraforschung giebt 
gerade zu einer derartigen Art der Kritik besondere 
Veranlassung. Noch vor wenigen Jahren hatte 
Lebert in der zweiten Auflage des Abschnittes 
ilber Cholera in dem Ziemssm' achen Handbuch die 
Frage nach dem Wesen des Cholerakeims, des un- 
bekannten x, offen lassen miissen. Heute ist 
diese Frage auf Grand einer sorgf&ltigst durch- 
daehten Untersuchungsmethode , die in kurzester 
Zeit eine neue Wissenschaft in das Leben gerufen 
hat, beantwortet. Aber urn so ruhmender musste 
heute anerkannt werden, dass schon vor RKoch's 
grosser Entdeckung dieExistenz des Cholerakeims, 
seine wahrscheinliche Natur als Mikroorganismus, 
ja sogar die Bedingungen seines Bestehens kaum 
weniger klar waren, als jetzt ; die Arbeiten, welche 
unsere Erkenntniss so weit fuhrten, waren nicht 
weniger muhe- und geistvoll, als diejenigen, welche 
die Postulate der fruheren Forscher best&tigten. 
Dass in dem vorliegenden Buche bei aller Aus- 
dehnung seines Inhaltes auf die historische Be- 
trachtung der Choleraforschung so wenig Werth 
gelegt ist, hat, gerade bei dem gegenwartigen 
lebhaften Meinungsaustausch uber diese Frage, 
etwas Verletzendes, was durch die sehr ausfuhr- 
liche Darlegung der derzeitigen Kenntnisse uber 
den Kommabacillus und seine Nebenbuhler, welche 
fast die Halfte des ganzen Werkes ausmacht, urn 
so weniger oompensirt wird, als die Ver&nderlich- 
keit dieser Anschauungen bei einer noch so neueR 
Wissenschaft auf der Hand liegt 

In dem bakteriologischen Theil des Buches 
schliesst sich Vf. im Wesentlichen vollig den An- 
schauungen Koch's an, indem er damit den 
heutigen Standpunkt der allermeisten Sachverstan- 
digen reprftsentiii;. Von grosserem Interesse ist 
seine Entscheidung in Betreff der „entfernteren 
oder Hilfsursachen" der Cholera, welche sich, nach 
des Vfs. eigener Bemerkung, im Anschluss an die 



Digitized by Google 



Baijmler, Syphilis. 



105 



Berliner Choleraconferenzen und in der dort von 
Yirchow eingeschlagenen vermittelnden Rich- 
timg entwickelt hat. So wird die Frage der An- 
steckung dahin gelflst, dass nur dann beim Men- 
schen Cholera entsteht, wenn der lebensf&hige 
Bacillus auf irgend eine Weise in den Yerdauungs- 
kanal ger&th ; dass kleinere Epidemien wohl durch 
direkte Uebertragung des Keimes von Person zn 
Person entstehen kSnnen, grOssere aber der Re- 
produktion und Yerbreitung des Keimes durch 
Boden nnd Wasser bedilrfen. Diese letztere Ver- 
breitung geschieht wohl vorwiegend, wenn auch 
nicht ausschliesslich, durch das Trinkwasser, nicht 
durch die Bodenluft ; — die Art der Grundwasser- 
wirkung fur die Entwicklung ist noch nicht ent- 
schieden. 

Vf. benutzt die Erflrterung der Begriffe Miasma 
und Contagium zu einer neuen Classificirung der 
pathogenen Pilze. Er theilt diesdlben in endogene, 
d. h. solche, welche nur im hSheren thierischen 
Organismus sich vermehren kOnnen und ausser- 
halb desselben baldigst absterben — K&rperpilze, 
und in amphigene, die sich sowohl im Organis- 
mus, als ausserhalb desselben in geeigneten N&hr- 
losungen fortpflanzen und ihre Virulenz bewahren 
— Bodmkorperpiixe ; rein exogene pathogene Pilze 
giebt es nicht. — Eine Pilztheorie, bei der die 
Fortpflanzung durch Datuersporen mit keiner Silbe 
erwahnt wird, kann jedenfalls schon heute nicht 
als ausreichend betrachtet werden. Bei der noch 
so ungenugenden Kenntniss der Pilze selbst und 
der ihnen imfioden geliefertenLebensbedingungen 
ist es auch wohl ein "Wagniss, den fruheren oder 
spateren. Zeitpiuikt ihres Absterbens in diesem 
Boden als einzigen Maassstab fttr eine Classificirung 
aufzustellen. So kommt es denn auch, dass Yf. 
sich bei der weiteren Eintheilung der Bodenkorper- 
pilze in bodenentsprossene und k&rperentsprossmc 
immer mehr auf hypothetischen , freilich sehr 
sicher hetretenen Boden verirrt und sogar Wider- 
sprflche nicht vermeidet, (so werden auf p. 80 die 
L a v e r a n 'schen Malaria-Beobachtungen als Unter- 
stdtzung fflr die Annahme, dass alle Pilze durch 
den Menschen von Ort zu Ort verschleppt werden 
konnen, hingestellt, wahrend auf p. 82 steht : „die 
bodenentsprossenen Bodenkflrperpilze k5nnen, falls 
die Laveran'schm Beobacktungen unrichtig sind, 
nicht durch den Menschen verschleppt werden, sie 
verbreiten sich nur miasmatisch"). 

Der dritte Abschnitt, die Darstellung dee Krank- 
hei&verlaufes und des Sektionsbefundes , enth&lt 
neben Bekanntem die Anschauung, dass die Reis- 
wassersttthle ihre Entstehung nioht einer serflsen 
Transsudation aus den Gefassen, sondern einer 
flbermassigen Sekretion der DarmdrGsen ver- 
danken, welche ihrerseits vielleicht wieder (Grie- 
singer, Koch) auf die Wirkung der von den 
Bacillen gebildeten toxischen Substanz zuruck- 
zufflhren sei. — Auch hier finden sich Unklar- 
heiten; die mikroskopischeBeschafFenheit derReis- 

Mcd. Jahrbh. Bd. 212. Tift 1. 



wasserstiihle wird nur auf p. 161 mit den Worten 
beschrieben : ,.die Ausleerungen zeigen einen locke- 
ren, aus Schleim und Darmepithelien bestehenden 
Bodensatz". Auf p. 155 steht dagegen, dass „in 
den Entleerungen w&hrend des Lebens nit Darm- 
epithel zu finden ist 44 . 

Sehr dankenswerth ist die ausfQhrliche Wieder- 
gabe der inteniationalen Bestimmungen Hber die 
Offentliche Prophylaxe zur See und zu Lande 
(Quarantine, Schiffscontrole, Pilgerfahrten s.w.). 
Bei der Behandlung des Anfalls selbst und seiner 
Yorlftuferstadien kommen Salzsaure nach dem 
Essen, Calomel, Naphthalin in Yorsohlag; vom 
Opium halt Yf. nicht vieL — Auch Cantani's 
Enteroklyse und Hypodermokly&e, sowie der Yor- 
schlag der Bakteriotherapie (mit Bacterium termo) 
haben hier anerkennende Besprechung gefunden. 

Die kurze Bearbeitung der Cholera 'nostras be- 
sch&ftigt sich vorwiegend mit der Frage, ob der 
Mnkler-Priar'ooke Bacillus ihr Urheber seL Vf. 
weist die Mftglichkeit einer Entscheidung dieser 
Frage mit Rucksicht auf die Schwierigkeiten selbst 
schon der Diagnose der echten Cholera nostras 
zurftck. B e n e k e (Leipzig). 

5. Ueber Syphilis; von Prof. Dr. Chr. B&um- 
ler. [v. Zietmsm's Handb. d. spec. Patho- 
logic u. Therapie. 3. Bd. Chron. Infekiions- 
kranklieiten. 1. Th.] 3. vSllig umgearbeitete 
Auflage. Mit 8 Abbildungen. Leipzig 1886. 
F. C. W. YogeL Gr. 8. 335 S. (6 Mk.) 

Zu den jetzt in ungewOhnlicher Anzahl er- 
scheinenden guten Lehrbfichern iiber Syphilis ge- 
sellt sich die vorliegende Arbeit B & u m 1 e r 's, wenn 
auch nicht als ein ganz neues, so doch als ein 
langst beliebtes und bewahrtes Werk. Der jttngst 
verflossene Zeitraum von 10 Jahren — die zweite 
Auflage des Buches erschien 1876 — ist, wie ffir 
die meisten Infektionskrankheiten, so auch fQr die 
Syphilis, in mehrfachen Richtungen reich an wissen- 
schafdichen Forschungen und Bestrebungen, wenn 
auch die Wurzel alles Uebels — namlich der 
Syphilis-Bacillus — bis zur Stunde noch seines 
Enldeckers zu harren soheini Wir kOnnen die 
vorliegende Neubearbeitung aus so erf ahrener Hand 
deshalb nur mit dankbarer Freude begrtlssen. Im 
Ganzen ist die Anordnung des Stoffes die frfthere 
geblieben. Die neueren Untersuchiuigen und Be- 
obachtungen sind mit grosser Sorgfalt nachge- 
tragen und an den betreffenden Stellen in der 
Regel mit Quellenangabe, eingef&gt. 

Eine Erganzung treffen wir zuerst im Capitel 
far Aetiologie: „Das syphilitische Gift". Durch 
die Arbeiten von Doutrelepont, Matter- 
stock undKlemperer wird den Lustgarten'- 
schen Bacillen, soweit sie in Sekreten nachgewieson 
werden, zun&ehst jedeBedeutungalsdiagnostiBches 
Kriterium der Syphilis genommen. „Weiteres l&sst 
sich vorlflufig, so lange es nicht gelungenist, Rein- 
oulturen dieser Bacillen zu zttchten und ihre Eigen- 
14 
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sehaften an solchen zu studiren und mit denen 
anderer Bakterien zu vergleichen, ilber diesen Be- 
fiind nicht sagen. Ebenso mfissen Bestatigungen 
der von Disse gemachten Angaben abgewartet 
werden." 

Auch die Capitel der „congenitalen Syphilis" 
(statt „hereditaren"), sowie der Immunitatsfrage 
zeigen Erweiterungen. Bezuglich der Unit&t oder 
Dualitat der Contagien hofft Vf., dass bald die den 
verschiedenen hier in Betracht kommenden Ge- 
schwfirsformen als Erreger dienenden Mikroorga- 
nismen genauer studirt und in Reinculturen ge- 
zfichtet werden ; durch Impfversuche mit den letz- 
teren werde dann diese ganze verwickelte Frage 
sich sehr vereinfachen. Und weiter heisst es 
S. 113: „Ob es sich bei dem Schankergift urn 
einen ganz bestimmten specifischen Mikroorganis- 
mus handelt, oder ob mekreren der septisch wirken- 
deh Mikroorganismen die F&higkeit zukommt, in 
die Haut eingeimpft Schankergeschwfire zu er- 
zeugen, wird die Zukunft lehren". Es bleibt ab- 
zuwarten, ob die jetzt noch so haufig nothwendig 
werdende Annahme der „doppelten Ansteckung" 
auch spaterliin aufrecht erhalten werden kann, 
und ob es gelingt, ausser dem Syphilis-Bacillus 
auch den Schanker-Bacillus unbestreitbar nach- 
zuweisen. 

Das von einzelnen neuen Autoren, namentlich 
in diagnostischerHinsicht so hoch gestellte „Leuko- 
derma syphiliticum", wird vom Yf. nur einfach er- 
wahnt, ohne jedwede Kritik. 

Ueber „ Syphilis Jiereditaria tarda" lautet das 
Endurtheil des Yfs. wie folgt : „Wir kCnnen trotz 
der seit der zweiten Auflage dieser Arbeit ziemlich 
stark vermehrten Casuistik eine „Syphilis heredi- 
taria tarda" in dem Sinne, dass die im sp&teren 
Kindesalter oder noch sp&ter auftretenden Er- 
scheinungen den ersten Ausbruch der Krankheit 
darstellen, nicht fur bewiesen erachten." 

Der gelegentlich der Prophylaxis vom Yf. aus- 
gesprochene Wunsch, „dass die Impfung mit ani- 
maler Lymphe mQglichst an Stelle der Impfung 
mit humanisirter Lymphe trete", n&hert sich, 
wenigstens fur Deutschland, immer mehr seiner 
Yerwirklichung. 

Sehr bereichert ist natfirlich das Capitel : „Be- 
handlung der Syphilis". Bezuglich der Excision 
des PrimarafFekts ist Yf. der Ansicht, dass dieser 
operative Eingriff in dazu geeigneten Fallen, event, 
mit gleichzeitigerEntfernung der dazu gehSrigen, be- 
reits afficirten Lymphdrfisen, vorgenommen werde. 
In zweif elhaf ten Fallen wird auch die Ortliche Queck- 
silberbehandlung empfohlen. NatMich finden auch 
die verschiedenen, neuerdings empfohlenen Queck- 
silberpraparate , welche sich ubrigens gegentiber 
der Inunktionskur wohl meist nur eines ephemeren 
Daseins erfreuen durften, Erwahnung, sodieAmid- 
verbindungen, das Hydrargyrum oxydulatum tanni- 
cum u. s. w., desgleichen die subcutanen Injek- 



tionen von Calomel, die innerliche Anwendung von 
Jodoform u. s. w. Es ist jetzt leider inderMedicin 
Mode geworden, jede neue Errungenschaft der 
Chemie auch sofort als eine Bereicherung des 
Arzeneimittelschatzes zu betrachten. Und wie viele 
einst laut geprieseneMedikamente sind jetzt in den 
Officinen fur immer still zuruckgestellt ! 

Martini (Dresden). 

6. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten. Fur Studirende und Aerxle; 
von Dr. E d m u n d L e s s e r. II. Theil : Ge- 
schlechtskrankheiten. 2. verb. u. vermehrte 
Aufl. Leipzig 1886. F. C. W. YogeL Gr. 8. 
Yin u. 318 S. (6 Mk.) 

Noch sclineller als fur den I. Theil hat sich 
fur den II. Theil des Lesser'schen Buches die 
2. Auflage nothwendig erwiesen und diese That- 
sache beweist, ziunal der zahlreichen Concurrenz 
aus neuerer Zeit gegentlber , dass sich die Offent- 
liche Meinung schnell und ganz dem in sammt- 
lichen Besprechungen des Lesser'schen Buches 
ausgednlckten Lobe angeschlossen hat Die Yer- 
mehrungen und Yerbesserungen sind, wie es nach 
so kiu*zer Zeit wohl nicht anders zu erwarten ist, 
verhaltnissm&ssig gering an ZaliL Auch diesem 
II. Theil sind 4 Lachtdrucktafeln beigefQgt, die 
auch hier gewiss als erwunschte Yermehrung an- 
gesehen werden durften. D i p p a 

7. Neue Vorlesungen fiber die Krankheiten 
des Nervensy stems , insbesondere fiber 
Hysteric; von J. M. Charcot. Autoris. 
deutsche Ausgabe von Dr. S. F r e u d. Leipzig 
u. Wien 1886. Toephtz u. Deuticke. 8. 
XI u. '357 S. 59 Abbild. (9 Mk.) 

Die „neuen Yorlesungen" C h.'s sind fast alle 
schon im Progres medical verSffentlicht und zum 
Theil auch schon inunsernJahrbfichernbesprochen 
worden. Es werden in ihnen sehr verschiedene 
Krankheitsformen erOrtert, den Kern des Buches 
aber bilden, wie der Uebersetzer hervorhebt, „die 
meisterhaften und grundlegenden Yorlesungen fiber 
Hysterie". Bekanntlich hat C h. seit einer Eeihe 
vonJahren sein Interesse vorwiegend der „grossen" 
Hysterie zugewandt und hat mit seinen Schfileni 
den hysterischen Anfall, die hysterischen Stigmata 
(Hemianasthesie, Lahmimg und Contraktur, Ovarie 
und hysterogene Zonen fiberhaupt, St5rungen der 
Sinnesorgane), dieErscheinungen desHypnotismus 
bei Hysterischen u. 8. w. eingehend studirt, *Be- 
strebungen, welche schon eine ganze Literatur her- 
vorgerufen haben. Bei uns in Deutschland haben 
diese Arbeiten fiber Hysterie nicht die gleiche 
Theilnahme hervorgeruf en , welche den frfiheren 
Arbeiten C h.'s fiber organische Nervenkrankheiten 
von alien Seiten entgegengebracht wurde. Dies 
liegt wohl in der Hauptsache daran, dass bei uns 
die grosse Hysterie viel seltener zu sein scheint 
als in Paris, so dass typische Falle derselben zu 
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den Seltenheiten gehoren und eine Wiederholung 
der C h.'schen Beobachtungen den Meisten unmflg- 
lich ist. Nichtsdestoweniger bieten die Unter- 
suchungen der franzOsischen Schule uber Hysterie 
grosses Interesse, sowohl in praktischer, als theo- 
retischer Hinsicht. Es ist daher zweifellos ein 
verdienstvolles Unternehmen, durch Uebersetzung 
diese Dinge einem grSsseren Kreise zuganglich zu 
machen. 

Neben den Yorlesungen uber Hysterie werden 
das meiste Interesse die uber arthropathische 
Muskelatrophie (vgL Jahrbb. CXCYII. p. 126. 
1883) und die uber den h5chst merkwiirdigen 
„Fall von plQtzlichem Yerlust der visuellen Er- 
innerungsbilder" (Jahrbb. CC. p. 25. 1883), er- 
wecken. 

Wie die fruheren Yorlesungen Ch.'s, bezaubern 
audi diese durch ihre Form, jede einzelne ist ein 
didaktisches Meisterstiick. Die Uebersetzung ist 
wohlgehuigen. M 6 b i u s. 

8. Die Trophoneurosen der Haut. Historisch- 
kritische, klinische und histologiscke Studien 
uber die Beziehungen des Nervensystems xu 
Erkrankungen der Haut ; von Dr. C a r 1 K o p p. 
Wienl886. Braumttller. Gr.8. 215 S. (5Mk.) 

Der Vf., uber dessen bisherigen Lebenslauf der 
Titel des vorliegenden Werkes mit fast biogra- 
phischer Ausfuhrlichkeit Aufschluss giebt, liat sich 
die Aufgabe gestellt, alle Theorien, Meinungen und 
vorgebrachten Thatsachen, die zu Gunsten der An- 
nahme eines trophisch-nervQsen Ursprungs gewisser 
Hautkrankheiten verwendet werden k5nnen, zu- 
sammenzustellen und einer selbstandigen kritischen 
Erorterung zu unterziehen. In einem ersien „histo- 
risch-krUischen" Abschnitte wird zunachst die Sa- 
in uel'sche Theorie der trophischen Nerven aus- 
fQhrlich besprochen. Dann folgen kritische Dar- 
stellungen der von Schiff, Brown-S6quard, 
Charcot u. A. aufgestellten Lehren. Der Yf. 
kommt nach Berucksichtigung aller m5glichen Ein- 
wande zu dem Schlusse , „dass das Nervensystem 
im normalen Zustande einen regulirenden Einfluss 
auf die Ernahrung der das Hautorgan zusammen- 
setzenden Gewebe ausubt, und dass materielle und 
funktionelle Alterationen des centralen und peri- 
pherischen Nervensystems StSrungen der normalen 
Gewebsernahrung auch ohne Yermittlung vaso- 
motorischer StSrungen z\xr Folge haben konnen". 
Freilich muss der Yf. selbst zugeben , dass jedes 
gonauere Eingehen auf die Art dieses Einflusses 
zur Zeit noch vollig iuun6glich ist , und man wird 
daher wohl sagen mussen, dass mit dem Ergebniss 
eines so allgemein gehaltenen und gar nicht naher 
zu specialisirenden Satzes erst herzlich wenig ge- 
wonnen ist. Eef. fuhrt dies selbstverst&ndlich 
nicht an, urn daraus dem Yf. einen Yorwurf zu 
machen, sondern nur, um daran zu zeigen, auf wie 
schwachen Fdssen uberhaupt die ganze Lehre von 
den „trophischen Nerven" noch steht. Der Yf. ist 



ubrigens der Ansicht, dass es zwar besondere 
„trophische Centrm", aber keine besonderen tro- 
phischen Nerven giebt , indem der trophische Ein- 
fluss des Nervensystems durch die bekannten 
Nervenkategorien vermittelt werden soli. Dass in 
dieser Annahme eine so zu sagen anatomische 
Schwierigkeit, wenn nicht UnmSglichkeit gelegen 
ist, wird von dem Yf. nicht naher berucksichtigt. 

In dem zweiten , klinisclien Theile des Buches 
bespricht der Yf. diejenigen Hautkrankheiten , fur 
welche eine tropho-neurotische Entstehung bishcr 
angenommen oder wahrscheinlich gemacht ist. 
Hier ist nun in der That lobend anzuerkenncn, 
dass der Yf. uberall mit kritischer Umsicht zu 
Werke geht und daher auch haung den weitgehcn- 
den Phantasien mancher seiner Fachgenossen ent- 
gegentritt. So wird insbesondere mit Kecht der 
von Anderen angenommene nerv5se Ursprung des 
Erythema exsudativum, des Erythema nodosum, 
des Ekzems, der Prurigo u. a. in Abrede gestellt. 

Als reine Trophoneurosen der Haut betrachtet 
der Yf. nur die Hemiatrophia facialis progressiva, 
die Atrophia cutis circumscripta und vielleieht die 
Yitiligo , den Herpes zoster , den Pemphigus , die 
Sklerodermie und die Anomalien der Sekretion. 
Wir glauben, dass sich auch hiergegen noch manche 
Einwande machen lassen und dass insbesondere 
Sklerodermie und Pemphigus mit einer primaren 
Erkrankung der Nerven absolut Nichts zu thun 
haben. 

Der letzte , dritte Abschnitt des Buches bringt 
einige eigene histologische Untermchungen. Als 
bemerkenswerth heben wir hervor, dass der Yf. bei 
kiinstlich (durch "Wiener Aetzpaste) erzeugten Haut- 
geschwuren hochgradige Degenerationen der bo-- 
nachbarten peripherischen Nerven nachweiscn 
konnte. Hierdurch verlieren selbstverstandlich die 
zahlreichen, namentlich von franzSsischen For- 
schern gemachten Angaben uber Nervendegenera- 
tionen beim ^Decubitus acutus", bei dem Mai per- 
forant der Tabeskranken u. dergl. vollstandig dio 
ilmen zugeschriebene Bedeutung. — In Bezug auf 
das Yorkommen von Nervenendigiuigen im Rete 
Malpighi der Haut konnte der Yf. zu keinen ganz 
sicheren Ergebnissen gelangen. 

In einem Anhange giebt der Yf. ein ausfuhr- 
liches Literatiir-Yerzeichniss, welches seinem 
Fleisse ein ruhmliches Zeugniss ausstellt. 

A. Strampell (Erlangen). 

9. Die Wechseljahre der Frau; von Dr. 

Ernst B5rner. Stuttgart 1886. Enke. 
Gr. 8. IY u. 165 S. (4 Mk. 80 Pf.) 

Das Klimakterium , die Zeit der Wechseljahre 
der Frauen, des Aufhftrens der Menstruation, zeigt 
physiologisch so verschiedenartige Erscheinungen, 
dass die Grenze zwischen Physiologischem und 
Pathologischem hier mehr als irgendanderswover- 
schwommen und beides nur durch genaue objektivo 
Untersuchung von einander zu unterscheiden ist. 
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In der Zeit des Eintrittes der Klimax, in der Dauer 
derselben, sowie in derBeschaffenheit der hier auf- 
tretenden menstruellen Blutungen kommen grosse 
Schwankungen vor. Das Durchschnittsalter liegt 
zwischen dem 45. und 50. Lebensjahre, friihestens 
tritt die Cessirung der Menses mit 21 Jahren auf, 
andererseits ist Fortdauer derselben bis zum 93. J. 
constatirt Yon Einfluss fQr die Zeit sind Klima, 
Bodenbeschaffenheit, hflhere oder tiefere Lage. Die 
Dauer der Wechseljahre schwankt zwischen 1 bis 
3 Jahren. Die Haupterscheinungen wahrend der- 
selben sind: Langer- oder Kurzer werden der Inter- 
valle, Wechsel der Dauer der Blutabgange, Aende- 
rung der Beschaffenheit des Blutee (wassriger und 
schleiiniger). Im Allgemeinen ist das Yersiegen 
der Menstruation bedingt durch eine Atropine der 
Ovarien (in Causalzusammenhang damit steht auch 
die Atrophic des Uterus, der Scheide und der 
aussern Genitalien), wenn auch Falle von Spat- 
conception nach eingetretener Klimax beweisen, 
dass unter Umstanden auch bei Fortbestehen der 
Thatigkeit der Ovarien AufhGren der Menstrual- 
blutung eintritt PlStzlicher Wechseleintritt ist 
meist pathologischer Natur in Folge der Einwir- 
kung eines physischen oder psychischen Traumas, 
einer schweren Allgemeinerkrankung oder eines 
Genitalleidens. Zu den erstern gehoren mechanische 
Erschiitterung durch einen schweren Schlag, Stoss, 
duroh einen Sturz , heftige Erkaltung , Durehnas- 
sung, plOtzlicher Schreck, intensive Angst, schwe- 
rer Kummer u. 8. w., zu den Allgemeinerkrankxin- 
gen Tuberkulose , Intermittens, Typhus, Cholera, 
Febris recurrens, Septikamie, die akuten Exan- 
theme, Yergiftungen der verschiedensten Art. Unter 
den Genitalerkrankungen sind hervorzuheben : Ent- 
zundungsprocesse der Ovarien, des Uterus und sei- 
ner Umgebung, Atrophic des Uterus nach schweren 
Geburten, Degeneration des Eierstockparenchyms 
durch gutartige oder bSsartige Neoplasmen; end- 
lich sind noch die sogen. Erschopfungsmomente 
zu erwahnen, zu rasch wiederholte Entbindungen, 
Abortus mit heftiger Blutung, sturmischer Coitus, an- 
dauernder Durchfall, Hamorrhoidalblutungen u. s. w. 

Die Diagnose des plfltzlichen, verfruhtenWech- 
seleintritts lasst sich klinisch nur ausserordentlich 
schwierig stellen, da der exakte Nachweis der 
Funktionsbehinderung der Ovarien dazu nothig ist. 
Nur wenn anamnestische Daten im Yereine mit 
genauer, wohi geflbter gynakologischer Unter- 
suchung bestimmte Anhaltspunkte geben , ist der- 
selbe anziuiehmen. Als dritter diagnostischer Be- 
helf kommt dazu noch die durch den Wechsel 
bedingte Erscheinung im fibrigen K6rper. Das am 
moisten zu berucksichtigende Symptom derWechsel- 
zeit sind die starkeren Blutungen. Bei Fehlen gro- 
berer Yeranderungen ist die Ursache derselben in 
einer Rigiditat der Gtebarmuttergefasse , Auf locke- 
rung und Erschlaifung des Uterusgewebes zu suchen, 
nach Yf. sind dieselben jedoch hauptsachlich be- 
dingt durch vasomotorische Storungen. Unter den 



pathologischen , profusere Blutungen veranlassen- 
den Zustanden sind zu nennen akute und chron. 
entzundliche Zustande der Beckenorgane , Hyper- 
plasien der Uterusmuskulatur und des -Binde- 
gewebes , Knickungen und Senkungen des Uterus, 
Yorfall, Polypen, Fibroide, Carcinom; ferner ge- 
horen hierher alle Stauung im Gebiete der untern 
Hohlvene bedingenden pathol. Befunde im Brust- 
und Bauchraume, wobei selbstredend Complikatio- 
nen der verschiedensten Art bestehen k5nnen- 

Solche pathoL Yorgange geben sich in der Art 
der Blutung zu erkennen, indem entweder 

1) lange vor der gewShnlichen Wechselzeit die 
Menses anhaltend profuser werden oder auffallend 
fruh schon atypische Blutungen beginnen, oder 

2) die regelmassigen oder von abnormen Pau- 
sen unterbrochenen Blutungen sich zur gewohn- 
hchen Wechselzeit zu ungew5hnlicher Heftigkeit 
steigern oder 

3) die regel-oder unregelmassigen Blutverluste 
sich aber Gebuhr lange , oft weit fiber das 50. Le- 
bensjahr hinausziehen. 

Einschlagige Krankengeschichten beweisen auch 
hier die unbedingte Nothwendigkeit einer genauen 
gynakologischen Untersuchung. Die hfiufigste Ur- 
sache zu Blutungen geben Fibroide ab. Post- 
klimakterischen Blutungen hegen durchweg patho- 
logische Zustande zu Grunde. M6glicher Weise 
kSnnen dieselben jedoch auch durch eine hoch- 
gradige Erschlaffung der Beckenbauchwand , des 
Bauchfells mit seinen Duplikaturen und der ver- 
schiedenen Beckenbander bedingt sein. Die direkte 
Folge dieser Erschlaffung ist abnorme Beweglich- 
keit derBeckeneingeweide durch Herabsetzung des 
intraabdominellen Dnickes, starkere Fullung der 
Yenen des Unterleibes. 

Die Einflussnahme der Klimax auf bestehende 
pathoL Zustande der Beckenorgane kann sich daiin 
bekunden , dass dieselben schlechter werden oder 
aber zuruckgehen , sogar oft bis zur volligen Hei- 
lung ; gewisse Anomalien kommen durch sie direkt 
zu Stande. So bildet sich haufig ein hartnackiger 
katarrhaL Zustand in einer bis dahin normalen 
Uterusschleimhaut aus, entzundliche oder con- 
gestive Yergrosserung des Uterus in toto, Lage- 
verandemngen, besonders Descensus und Prolapsus. 
Bestehende Lageveranderungen verlieren meist nach 
vollendeter Klimax ihre pathoL Bedeutung. 

Wahrend das Wachsthum carcinomatoser 
Degenerationen gefQrdert zu werden scheint, 
schrumpfen Fibroide meist vSllig oder verkalken, 
wenn sie auch direkte Ursache zu protrahirter, 
spater Klimax geben. Auch spontane Elimination 
der Geschwulstmasse scheint durch die Klimax 
begunstigtzu werden, durch Stielbildung, Umwand- 
lung in fibrose Polypen, indem die Tumoren erst 
in dieUterushShle vorwachsen, die Uteruswandung 
dann atrophirt, sich gewissermaassen hinter die- 
selben zuriickzieht Aber selbst in der post- 
klimakterischen Zeit kSnnen Fibroide noch durch 
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Wachsthum gef&hrlich werden, so dass sich eine 
bestimmte Yorhersage nicht treffen lasst. Das 
weitere Wachsthum derselben sieht Yf. als Folge 
Srtlicher Congestion, durch die Klimax bedingter 
vasomotorischer Stflrungen an. Eine Umbildung 
cler Fibrome in Cystofibrome ist weniger sicher als 
eine solche in Sarkome. 

Die Disposition zu Ovarienxystomen nimmt mit 
eingetretener Klimax ab. Ein schon bestehendes 
Kystom kann durch reichliche Blutzufuhr rasch 
waehsen , oder aber durch allmahliche Stieltorsion 
oder sonstige verminderte Blutzufuhr atrophiren. 

Buptur der Cysten kann eintreten durch Ent- 
zundung der Innenflache, Thrombosirung der 
Wandgef&sse, Fettdegeneration, Blutung in die 
Cyste mit hamorrhagischer Infiltration der Wan- 
dung, endlich durch Usur der Wand durch 
wuchernde Papillome; fur die Klimax ist hier 
hauptsSchlich Fettdegeneration von Belang. Un- 
beeinflusst bleiben Dermoidcysten , Ovarialfibrom 
— Sarkom, Ovarialcarcinom scheint auch hier in 
Causalconnex zu stehen. 

Die Erscheinungen im ubrigen Organismus zur 
Zeit der Klimax werden meist m atiologischen Zu- 
sammenhang mit den Yeranderungen an den Geni- 
talien gebracht, zumal, wenn zugleich patholog. 
Befunde, wie Knickung, Katarrh, Erosion u. s. w., 
zu constatiren sind. Dagegen wendet sich Yf. 
nun hauptsHchlich und halt daran fest, dass diese 
nicht Folgezustande der veranderten Genitalthatig- 
keit seien , sondern selbstandige Folgen der den 
ganzen K5rper in Mitleidenschaft ziehenden Wech- 
selzeit So sind z. B. die zu dieser Zeit auf- 
tretenden Congestionen, Wallungen, Srtliehen Hitze- 
gefuhle, Schweissausbniche in vielen Fallen nicht 
direkte Folgen der durch die Cessation der Men- 
struation bedingten Plethora, wie so haufig angenom- 
inen wird, sondern relaxative Congestionen durch 
nervose Einflusse, Nachlass der Aktion der Gefass- 
muscularis, treten dieselben doch in vielen Fallen 
ausgesprochener An&mie bei noch bestehender, viel- 
leicht profuser Menstruation auf. 

Die Allgemeinerscheinungen sind der mannig- 
faltigsten Art. Oft macht sich eine psychische 
Depression, ein leiserer oder machtigerer Hang zu 
Melancholie, geltend, die zu wirklicher Geistes- 
storung fuhren kann, so dass in der That ein ur- 
sachlicher Zusammenhang zwischen Klimax und 
Geisteskrankheiten zu bestehen scheint. Schon 
bestehende verschlimmern sich meist, bessern sich 
jedoch auch zuweilen selbst bis zur Heilung. Die 
die Frauenwelt so vielfach heimsuchende Hemi- 
cranie macht meist bei Beginn der Klimax eine 
Wendung zum Besseren; ausserdem kommen die 
verschiedenstenStSrungen imBereiche der hflheren 
Sinnesorgane zur Beobachtung, abnorme Geruchs- 
empfindungen , Geschmacks-, Gehors-, SehstCrun- 
gen ; von Seiten des Darmtractus kommen Katarrhal- 
zustfinde, Sodbrennen, Ructus, Erbrechen, Ulcus 
rotund., chron. Meteorismus, Obstipation in Betracht 



Libido sexualis abgeschwacht bis zum vdUigen 
Erl5sdien, haufig aber auch excessiv gesteigert, 
Neiuralgie des Plex. spermat, die eine besondere 
Bedeutung wiederum dadurch gewinnt, dass sie 
unter Umstanden bei der Unnatur oder Unm5g- 
lichkeit der Befriedigung zu Psychosen Anlass 
geben kann. Eine haufige, lastige Erscheinung 
in der Klimax ist auch Pruritus genitalium, vielfach 
durch Crtliche Erkrankungen Katarrhe, Lagever- 
anderung, Neubildung u. s. w. hervorgerufen, manch- 
mal jedoch ohne nachweisbare Srtliche Verande- 
rungen (idiopathische Neurose). Die haufig ein- 
tretende Neigung zu starkerer Fettablagerung 
mOchte Yf. nicht als Ausdruok der nun im KCrper 
durch Cessatio mens, eintretenden Aufspeicherung 
von Nahrmaterial (Plethora) auffassen, sondern 
sieht vielmehr darin nur einen der Ausdrucke 
jener tief verborgenen Umgestaltung in dem 
Lebensprocesse des weiblichen Organismus, die 
das eigentliche Wesen des Wechsels ausmacht. 

Hautausschlfige scheinen zweifelsohne eben- 
falls unter dem Einflusse der Klimax zu Stande 
zu kommen, AkneknOtchen , Milium, Erythem, 
Roseola, Furunculosis, Gesichtschloasma, Urticaria, 
Herpes zoster, und zwar die trophoneurotische Form. 

Wie Yf. stets daran festhait, dass nicht die 
Genitalerscheinungen das Wesentliche der Klimax 
ausmachen, dieselben vielmehr nur eine Theiler- 
scheinung der Klimax sind, die Erscheinungen im 
ubrigen Korper unabhangig von den Yeranderun- 
gen der Sexualorgane Ausdruck der Klimax sind, 
so will er auch als die Dauer der Wechsei- 
zeit nicht die Zeit von Beginn der Menstrua- 
tionsanderung bis zum ErlSschen derselben auf- 
fassen, sondern steckt die Grenzen derselben 
viel weiter, vom Beginn der ersten feststehenden 
Erscheinung der Klimax bis zur letzten noch nach- 
weisbaren, wirklich klimakterischen Erscheinung. 
Auch bei plStzlichem ErlOschen der Menstruation 
fehlt es bei genauerem Nachforschen seiten an 
leichten klimakterischen StSrungen in dieser oder 
jener Sphara Die Definition der Wechselzeit als 
jene Lebensphase, in der die Geschlechtsthatigkeit 
erlischt, fuhrt unsdazu, durch diese vornehmlichste 
Beachtung der Yorgange im Unterleib, den Blick und 
daslnteresse fur die Umwalzung im Gesammtorga- 
nismus zu verlieren ; die Klimax besteht vielmehr in 
einerAllgemeinveranderung des Organismus, deren 
eine Folgeerscheinung das ErlSschen der Ge- 
schlechtsthatigkeit ist D 6 d e r 1 e i n (Erlangen). 

10. Tuberculosis in Cattle. Progress Report 
of the Board appointed to inquire relative to the 
existence and extent in Victoria of the disease 
in cattle known as tuberculosis etc. Melbourne 
1884 u. 1885. JohnFerres. Fol. XL YHI and 
79 pp. with XII plates. 

I. In diesem ersten, an den Minister fur Land - 
wirthschaft erstatteten Bericht, theilt die QeseUr 
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schaft fur Erforschung der Rindertuberkulose in 
Victoria mit , dass nach den von einer grOsseren 
Anzalil von Veterm&r&rzten , Heerdenbesitzern, 
Metzgern und Fleischbeschauern eingezogenen Er- 
kundigungen , sowie persOnlich, an Ort und Stelie 
ausgefuhrten Untersuchiuigen die Rindertuberku- 
lose im mittleren, nSrdlichen, Cstlichen und nord- 
ostlichen Gebiete von Victoria in den letzten Jahren 
betrachtlich an Ausbreitung zugenommen habe, 
und zwar sollten auf gewissen Landereien 3 — 5, 
ja selbst 10°/ 0 der Kinder jahrlich an Tuberkulose 
zu Grunde gehen (in Deutschland in einigen Be- 
zirken 15 — 20, ja 50°/ 0 !), wahrend auf den Vieh- 
markten bis zu 10°/ 0 Symptome von tuberkulSser 
Erkrankung zeigten und von dem Schlachtvieh 
7 — 20°/ 0 als tuberkulSs erkannt wurden. 

Obwohl die Gesellschaft in diesem 1. Berichte 
noch nicht zu einem endgftltigen Urtheil fiber die 
Uebertragbarkeit der Tuberkulose durch Genuss 
von Milch oder Fleisch tuberkulOser Thiere ge- 
kommen ist, so halt sie es doch jetzt schon fur 
dringend geboten, den Verkauf von Fleisch und 
Milch an Tuberkulose erkrankter Thiere zu ver- 
bieten, QfFentliche Schlachth&user zu errichten und, 
urn der Ausbreitung durch Vererbung entgegen- 
zutreten, kein tuberkulflses Vieh zur Zucht zu- 
zulassen, iiborhaupt alle an Tuberkulose erkrankten 
Thiere aus den Heerden entfernen zu lassen. 

Zum Scldusse stellt sich die Gesellschaft die 
Aufgabe , sich mit folgenden 4 Fragen speciell zu 
beschaftigen : 

1 ) Ueber die Natur der Rindertuberkulose und 
ihre Beziehungen zur menschlichen Schwindsucht. 

2) Ueber die Art der Verbreitung der Krank- 
heit, ob durch Ansteckung oder auf andere "Weise, 
und fiber die ilir Auftreten begunstigenden Be- 
dingungen. 

Ferner 3) fur die Inspektoren der Molkereien 
und Schlachthauser bestimmte Regeln der Amts- 
filhrung aufzustellen , denselben gewisse Voll- 
machten einzuraumen und ihren Entscheidungen 
Geltung zu verschaffen. 

4) Die Tuberkulose als eine ansteckende Krank- 
heit zu erklaren , dieselbe unter „The diseases in 
Stock Act" aufzunehmen imd die Aufstellimg eines 
Gesetzes hinsichtlich derselbon fur uothwendig zu 
enichton. 

Endlich sind diesem 1. Berichte noch 2 kurze 
Anhiinge beigefiigt, welche eine kurze Schilderung 
der Krankhcitserscheiniuigen und der Dauer der 
Rindertuberkulose , sowie der nach dem Tode sich 
vorfindenden pathologischen Veranderungen ent- 
halten. 

II. Nach Yorausschickung einer pracisen Dis- 
position dor zu behandelnden Fragen werden von 
der Gesellschaft folgende Capitel der Reihe nach 
erortert : 

1) Vorherrschendes Auftreten der Tuberkulose. 
In diesem Abschnitt theilt die Gesellschaft zu- 
nachst die Aussagen der von ihr befragten Ge- 



wahrsmanner mit und weist dann in statistischen 
Tabellen nach, dass in Melbourne wahrend des 
Jahres 1885 5.6°/ 0 des Schlachtviehes als tuber- 
kul5s beftmden und dass von den erkrankten 
Thieren nur 5.7°/ 0 beseitigt, wahrend 94.3°/ 0 fur 
den Consum zugelassen wimlen. Fast sammtliche 
Gewahrsmanner stimmen darin iiberein , dass die 
Rindertuberkulose in der Provinz Victoria im Ver- 
gleich zu fruheren Jahren im Ziuiehmen begriffen 
ist. Ueber die Verbreitung der Tuberkulose unter 
den Rinderheerden ffthrt die Gesellschaft an, dass 
in einigen Gegenden Deutschlands 17 — 20°/ 0 , ja 
sogar 50 — 60°/ 0 des Rindes mit Tuberkulose be- 
haftet seien , wahrend dagegen in Frankreich die 
Rindertuberkulose nicht zu den haufigen Krank- 
heiten geh5ren solle. Weitaus am haufigsten soli 
dieselbe in Nordamerika auftreten, wo sie nach 
Angaben von James Law in einigen Gegenden 
bis zu 90°/ 0 der Rinder befallt BezugUcli des 
Einflusses von Alter und Geschlecht auf das Auf- 
treten der Krankheit unter dem Rinde theilt die 
Gesellschaft statistische Zahlen aus den Schlacht- 
hausern von Augsbm^g und Munchen mit, welche 
zeigen, dass die Krankheit weit haufiger beim 
weiblichen als beim mannlichen Geschlechte und 
meistens zwischen dem 3. und 6. Jahre auftritt 
Verfeinerung derRassen soil nach den gesammelten 
Erfaluningen der Gesellschaft ebenfalls die Dis- 
position zur tuberkulSsen Erkrankung erh5hen. 
Die Lungen und die serSsen Haute zeigen sich 
stets von der Krankheit am meisten befallen. 

Was die Verbreitung der menschlichen Tuber- 
kulose anlangt, so soil dieselbe in der australischen 
Colonie eine der wesentlichsten Todesursachen 
bilden und nach Zippelius und James Law 
soil sie unter Kindern besonders haufig an Orten 
auftreten, wo dieselbe auch unter dem Melkvieh 
vorwiegend herrscht. Andererseits soil allerdings 
in England ein Zuruckgehcn im Auftreten der 
mensclilichen Tuberkulose in den letzten Jahren 
beobachtet sein , bei gleichzeitigem Zunehmen der 
tuberkul5sen Erki-ankungen unter dem Rinde. 

In dem 2. Abschnitt : Uebertragbarkeit der Tuber- 
kulose, bespricht die Gesellschaft zunachst in ttber- 
sichtlicher geschichtlicher Darstellung die Frage 
der Impfungs- , Inhalations- und Futterungstuber- 
kulose und kommt auf Grund der schon vor der 
Koch'schen Entdeckung in dieser Hinsicht an- 
gestellten Experimente zu der Ansicht , „dass die 
Tuberkulose nicht allein eine specifische, ilber- 
impfbare Krankheit sei, sondern auch vom Menschen 
auf Thiere imd von einem Thier auf das andere 
durch Einathmung fein vertheilter tuberkul5ser 
Massen , oder durch Einf Qhning wirksamer tuber- 
kuloser Substanzen , oder , allerdings mit weniger 
Sicherheit, durch Genuss von Milch und Fleisch 
tuberkulSser Thiere iibertragen werden k5nne u . 

Im 2. AbscJmitt : „Dcr Tk&erkelbacillus", werden 
die bekannten Koch'schen Entdeckungen ge- 
schildert und im 4. und 5. Abschnitt sowold die die 
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Koch'schen Entdeckungen best&tigenden Unter- 
suchungen anderer Autoren, als auch die gegen 
die Koch'schen Experimente und Schlussfolge- 
rungen erhobenen Einwurfe besprochen. 

Der 6. Abschnitt, welcher ausschliesslich der 
Frage gewidmet ist, „ob die Tuberkulose eine an- 
steekende Krankheit im gewdhnlichen Sinne sei", 
zerf&Ut in 2 Unterabtheilungen , deren erste „die 
Uebertragbarkeit der Tuberkulose von Thier xu Tkier 
auf dcm Wege der Ansteckung" behandelt, w&hrend 
in der zweiten „die Uebertragbarkeit von einem 
menschlichen Individuum auf das andere auf dem 
Wege der AnstecJcung" besprochen wird. Beztiglich 
der 1. Frage stellte die Gesellschaft auf Grund 
fremder und eigener Beobachtungen folgende 
Satze auf: 

„Der Bindertuberkulose kommt, wenn auch 
nur in beschranktem Maasse, Ansteckrmgsfahigkeit 
zu ; sie ist nicht geeignet, sich von Thier zu Thier 
zu verbreiten, wenn letzteres auf offenem Felde 
weidet ; selbst wenn die Thiere in hohem Maasse 
der Gefahr der Ansteckung ausgesetzt werden, 
wird es in der Regel nicht zur Entwicklung der 
Tuberkulose kommen , wenn dieselben nicht ganz 
besonders fur die Krankheit disponirt sind und 
unter ungiinstigen hygieinischen Bedingiuigen ge- 
halten werden." 

In der zweiten Abtheilung wird eine Anzahl, 
aus verschiedenen Quellen geschopfter Falle ange- 
fQhrt, welche dieAnsteckungsfahigkeitdermensch- 
Hchen Schwindsucht illustriren, ferner werden die 
in dieser Hinsicht von den Collective Investigation 
Committee of the British Medical Association ge- 
wonnenen Thatsachen , sowie die in Spitiilern fQr 
Brustkranke gemachten Erfahrungen hervorge- 
hoben. 

Im 7. Abschnitt kommt die Gesellschaft, ge- 
stiitzt auf die in dieser Hinsicht von "Williams, 
Ziegler und Watson Cheyne ausgesproche- 
nen Ansichten , zu dem Schlusse , „dass die hin- 
sichtlich der Ansteckungsfllhigkeit der Tuberkulose, 
gleichviel ob beim Menschen oder beim Thiere, 
gewonnenen Thatsachen , abgesehen von den Ex- 
perimentaluntersuchungen , weder sehr zahlreich, 
noch in ihrem Wesen vollkommen aufgeklart seien ; 
doch gewanne die Ansteckungsfaliigkeit , da sie 
durch zahlreiche und genaue Experimente sicher 
festgestellt sei, eine grossere Bedeutung, als ihr, 
wenn sie fur sich allein bestande, zuk&me". 

In dem 8. , die erbliche Anlage zur Tuberkulose 
und die erbliche Uebertragung der Tuberkulose be- 
handelnden Abschnitte wird besonderes Gewicht 
darauf gelegt, dass namentlich die Vererbung zur 
Verbreitung der Tuberkulose unter den Rindern 
beitrage, und werden zur Begrundung dieser An- 
sicht sowohl fremde als auch eigene Erfahrungen 
herangezogen. Als ein Beispiel wirklich congeni- 
^ler Tuberkulose wird der bekannte, von Johne 
jtingst beschriebene Fall erwahnt 

Bezttglich der „Identitdi der menschlichm Tuber- 



kulose mzt der Rindertuberkubse" (9. Abschnitt) hebt 
die Gesellschaft die grosse Aehnlichkeit der Sym- 
ptome und des Krankheitsverlaufes, der pr&disponi- 
renden Ursachen und des mikroskopischen Be- 
fundes der pathologischen Veranderungen , ferner 
die Anwesenheit des charakteristischen Tuberkel- 
bacillus in den pathologischen Produkten beider 
Krankheiten, sowie die einheitlichen Resultate 
hervor, welche durch Ueberimpfung von Tuberkel- 
bacillen auf Thiere erzielt wurden, gleichviel ob 
erstere von menschlicher oder Rinder-Tuberkulose 
stammten ; sie gelangt daher schliesslich, trotz der 
gegen diese Lehre von anderer Seite erhobenen 
Einwurfe , zu der Ansicht , „dass die menschhche 
Tuberkulose und die Bindertuberkulose , wenn sie 
nicht absolut identische Krankheiten seien, doch 
hinsichtlich der Aetiologie sehr innige Beziehungen 
zu einander haben". 

Im 10. u. 11. Abschnitt wird besprocJien, ob 
Fleisch und Milcli von mit Tuberkulose beluxfteten 
Thieren als NaJirungsmittel xulassig ersclieinen, oder 
als gesundlieitsschadlich xu erkldren sind. Hinsicht- 
lich der ersten Frage entscheidet sich die Gesell- 
schaft dafur, „dass alles Fleisch, welches von stark 
tuberkulos erkrankten Thieren stammt, entschieden 
zu vernichten sei, wahrend solches von weniger 
schwer erkranktem Vieh fur den Consum zuge- 
lassen werden kSnne", zaunal fur gew5hnlich 
die Muskem frei von tuberkulosen Produkten seien 
und die Bacillen d\u*ch Kochon getSdtet wurden. 

Zu der Ueberzeugung, dass Tuberkulose durch 
Genuss von Milcli tuberkulSs erkrankter Kfdie 
ubertragbar sei, gelangt die Gesellschaft sowohl 
durch eigene Beobachtungen, als auch auf Grund 
der von anderen Autoren in dieser Hinsicht ange- 
stellten Untersuchungen (Bang, Gerlach, Jes- 
sen, Lehnert, Bollinger, Johne); sie er- 
klart daher, „dass die Milch tuberkul5ser Kuhe als 
infektiCs zu betrachten sei, wenn das Euter von 
der Erkrankung ergriffen oder die Krankheit uber 
den ganzen K6rper verbreitet ist. Leide eine Kuli 
lediglich an Lungen- oder Pleura-Tuberkulose, so 
lagen keine thatsachlichen Beweise vor, dass durch 
die Milch Tuberkulose ubertragen werden konue. 
Gleichwohl aber sollten die als tuberkulos erkannten 
Thiere unbedingt von Molkereizwecken ausge- 
schlossen werden." 

Im Anschluss an diese Besprechung weist die 
Gesellschaft nach, dass die Tuberkulose unter dem 
Melkvieh ganz besonders vorherrschend sei. 

Der 12. Abschnitt enthalt eine kurze Zusammen- 
stellung der bis dahin von der Gesellschaft ge- 
wonnenen Untersuchungsresultate und im 13. Ab- 
schnitt endlich werden diejenigen Maassregeln em- 
pfohlen, welche die Gesellschaft fur die Bek&mpf- 
ung der Ausbreitung der Rindertuberkulose und 
fur die Verhutung einer Uebertragung vom Rind 
auf den Menschen fur zweckmassig erachtet 

Und zwar solle die Tuberkulose von der Regie- 
rung unter die ansteckenden Krankheiten gerechnet 
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werden und sollten die fur ansteckende Krank- 
heiten bestehenden Gesetze auf dieselbe Anwen- 
dung ftnden. 

Yon den einzelnen von der Gesellschaft ge- 
machten Yorschlagen mogen noch folgende be- 
sonders hervorgehoben werden. 

1) Insbesondere solle Alles von den ausserhalb 
der australischen Colonien u. Neuseeland gelegenen 
Orten kommende Yieh, sowohl am Yerladnngs- als 
auch am Anschiffungsorte einer strengen tliier&rzt- 
lichen Controle unterliegen ; nur wenn die Thiere 
frei von Tuberkulose befunden werden, Was jedes- 
mal von Seiten der Behorden durch besondere 
Certifikate zu bestatigen sei, sollten dieseiben filr 
Ein- und Ausschiffung zugelassen werden. Alles 
mit Tuberkulose behaftete Yieh, sowie solches, 
welches wahrend der filr Yieh tlberhaupt vorge- 
scliriebenen Quarantaine-Zeit (nicht unter 90 t ! !), 
Symptome von Tuberkulose zeigt, solle beseitigt 
werden. 

2) Ferner solle innerhalb des Landes selbst 
von Seiten der zust&ndigen BehCrden streng darauf 
gesehen werden, dass keine tuberkul&sen Thiero 
fur dieZiichtung zugelassen werden; es solle daher 
den Inspektoren der Yiehheerden das Recht zu- 
stehen, innerhalb der Colonie alles an Tuberkulose 
erkrankte Yieh aufzugreifen und mit Zustimmung 
des „Governor in Council" die Beseitigung des- 
selben anzuordnen. 

3) Filr die Beseitigung tuberkul6serThiere soil 
fur gewohnlich kein Sehadenersatz geleistet werden. 

4) In alien grOsseren Bev5lkerung8centren 
sollen fcffentliche Schlachthfluser errichtet werden, 
welehe einer strengen amtlichen Controle unter- 
stellt sind. Die amtlich angestellten Fleischbe- 
schauer haben bei Ausffthrung ihres Amies be- 
Btimmte, von der Gesellschaft ausfQhrlichdetaillirte 
Regeln zu befolgen. 

EndHch macht die Gesellschaft noch YorschlSge, 
um die Tuberkulose auf den Molkerden aruszurotfcen. 
Insbesondere sollten fGr diesen Zweck eigene In- 
spektoren angestellt werden, welche von Zeit zu 
Zeit die Milchwirthschaften und das Melkvieh in- 
spiciren, die Reinlichkeit dort selbst tiberwachen, 
alles tuberkulSse Yieh beseitigen und stets den 
Central Board of Health davon in Kenntniss zu 
setzen haben, wenn in einer Molkerei tuberkulose 
Thiere angetroffen werden. 

Zum Schlusse werden diesem 2. Berichte noch 
eine grSssere Anzahl von Beschreibungen tuber- 
kulCs erkrankter Organe beigefugt, welche durch 
12, nach Photogrammen hergestellte Lichtdruck- 
tafeln erl&utert sind ; und endlich folgt noch ein 
wOrtlicher Bericht der von der Gesellschaft mit 
einer Anzahl von Yeterhi&r&rzten , Heerdenbe- 
sitzern, Fleischbeschauern u. s. w. zum Zwecke 
der Erforschung der Rindertuberkulose in Yictoria 
angestellten Unterredungen, welcher 2337 Fragen 
tmd Antworten enthftlt. H a u s e r (Erlangen). 



ogl. — Haas. 

11. Lehrbuch der Arzneiinittellehre. Mil 

gleiehmdssiger Berifcksichtigung der dsterreichi- 
schm u. deutschen Phcmrwdcopoe ; von W. Ber- 
natzik u. A. E. Yogi. Wien u. Leipzig 
1886. Urban u. Schwarzenberg. Gr. 8. 
LXXYHI u. 764 S. (18 Mk.) 
Der Stoff dieses Lehrbuches ist in zweiTheilen 
angeordnet, von welchen der erste eine ausfuhr- 
liche Darstellung der Receptirkunde giebt. Dieser 
etwas spr5de Gegenstand der Arzneiverordnungs- 
lehre ist indessen bei aller Reichhaltigkeit in Folge 
des zu Grunde gelegten Eintheilungsschemas sehr 
tlbersichtlich gemacht worden und ausserdem sind 
die im Text gegebenen Regeln durch Einschiebung 
von Recepten als Beispiele auf das Zweckm&ssigste 
illustrirt. 

Im speciellen Theil, der Arzneimittellehre, sind 
ausser den in die deutsche und Osterreichische 
PharmakopOe aufgenommenen ArzneikSrpern zahl- 
reiche, fruher angewandte, sowie auch die in 
neuester^eit eingefQhrten Arzneimittel besprochen. 
Bei den einzelnen Gruppen sind die Pflanzen- 
drogen, welche irgend in Frage kommen konn- 
ten, m5glichst vollstandig zusammengestellt und 
das dariiber Bekannte in Kurze referirt (che- 
mische Bestandtheile , Gebrauch als Yolksmittel 
u. s. w.) Auch fur die klinische Anwendung von 
weniger haufig gebrauchten Arzneistoffen sind dem 
Ijeser die Hinweise an die Hand gegeben. Aus 
dem Gebiete der experimentellen Pharmakologie 
sind die fur den praktischen Arzt und Studirenden 
wichtigsten Resultate eingereiht worden, desgl. 
auch toxikologische Notizen. 

Die Eintheilung der Arzneistoffe ist wesentlich 
nach klinischen Gesichtspunkten angeordnet, nicht 
wie im wissenschaftlichen System nach Gruppen, 
welche nach ihren Hauptreprasentanten benannt 
werden. 

Die emsige Compilation der Yff. (z. B. ilber 
Drogen und deren Bestandtheile) macht das Buch 
auch sehr geeignet zur raschen Orientirung uber 
Gegenstftnde, die man in Lehrbuchern gleicher 
Tendenz nicht angeffthrt flndet. — Durch die An- 
wendung verschiedenen Drucks ist das weniger 
Wesentliche von dem Wichtigeren unterschieden 
und die Benutzung dieses Lehrbuches leicht und 
bequem bei aller GrCsse des bearbeiteten Materials. 

H. Dreser (Strassburg). 

1 2. Das Erankenmsterial des Spitals der barm- 
hersigen Br&der zu Frag v. J. 1670 bis auf 
umere Zeit > mit besonderer BeruoksichUgmig 
der Variola; von Med. U. Dr. Herrmann 
Haas, Prim.-Arzt u.s.w. Prag 1885. H.Do- 
minicus. 8. 79 S. nebst 10 TabeUen 
(1 Mk. 60 Pf.) 
Yf . liefert in der vorliegenden Schrift einen sehr 
dankenswerthen Beitrag zurGeschichte der von dem 
gen. Orden begrOndeten, bez. geleiteten Hospitaler, 
sowie sehr lehrreiche ilittheilungen uber die H&ufig- 
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keit des Yorkommens verschiedener Krankheiten 
w&hrend des fragl. Zeitraumes. 

In ersterer Hinaieht sei nur kurz hervorgehoben, 
dass der im J. 1538 in Spanien mit der speciellen 
Bestimmung fOr Kaankenpflege gestiftete Orden 
der barmh. Brftder binnen kurzer Zeit in verschie- 
denen L&ndern Europas , sowie auch in Amerika 
eine grosse Anzahl Von Hospitalern unter seine 
Leitung bekam. Ih Prag wurde ihm ein schon 
1320 gestiftetes, zu Anfang des 17. Jahrh. in die 
Hftnde der Calvinisten tlbergegangenes Hospital 
nach Yertreibung der letztern im J. 1620 ftber- 
geben. Die weitem Mittheilungen des Yfs. fiber 
die Spitalsr&ume , den eigentlichen Spitalsdienst, 
namentlich anoh fiber die BuchfClhrung, legen ein 
sehr gtinstiges Zeugniss fOr die Thfitigkeit der Or- 
densbrdder, sowie fQr die Bereitwilligkeit des Or- 
dens ab, das vorhandene Material auch fQr wissen- 
schaftliche Z weckenutzbar zu machen, wie besonders 
auoh daraus hervorgeht, dass vomOct. 1778 an die 
med. Klinik, von 1 783 ab auch die Chirurgenschule, 
beide bis zum Jahr 1791 in dem Spitale Aufnahme 
gefunden haben. Auch Autopsien wurden (seit 
1761 in einem besondern Secirsaale) fleissig 
ausgetibt Uebrigens verdient nodi hervorgehoben 
zu warden, dass die seit 1670 noch vorhandenen 
Aufzeichnungen auch ausserhalb der letztgenann- 
ten Periode von wissenschaftlichem Werthe sind, 
da die Ordensbrftder, unter denen sich* stets an 
Universitfiten diplomirte Aerzte befanden, durch 
frfthzeitige Uebung im Krankendienste Gelegenheit 
hatten, sich einen diagnostischen Blick zu erwerben. 
Ausserdem stand auch dasSpital, wie jedegr&ssere 
Heilanstalt des Ordens, statutengem&ss stets unter 
der Leitung eines weltlichen Arztes , welcher die 
Diagnose der Krankheiten feststellte und eintrug. 

Im I. Theile: das Beobachtungsrnaterial im 
AUgememen, ftthrt Yf. zun&chst an, dass die Zahl 
der von 1670— 1884 behandeltenKranken 304962 
betrflgt, von denen 269314 genasen, 35648 — 
11.6°/ 0 starben. Dass die Sterblichkeit unter dem 
Einflusse mimnichfacherUrsachen in den einzelnen 
Jahren eine sehr verschiedene Hflhe (bis zu 20%) 
erreicht hat, kann nicht auffallen. 

Die in denBuchern amH&ufigsten verzeichnete 
Krankheitsform ist die Phthisis (unter verschiedenen 
Namen, zuletzt Tuberculosis), auf welche nach Yfs. 
Z&hlungen nahezu dieHMfte derTodesfelle kommt. 
Eben so allgemein sind zu alien Zeiten die Kratxe, 
sehr h&ufig auch Wassersuchi und Marasmus er- 
wfthnt Bis zum J. 1714 ist die Pest (Ungarische 
Beulenkrankheit, ungarische Krankheit) als herr- 
schende, furchtbare Yerheerungen anrichtende 
Krankheit aufgeftihrt Als mehrfach, zum Theil 
namentlich in der sp&tern Zeit st&ndig, zur Beob- 
achtung gekommene Krankheiten warden ferner 
genannt: Typhus (Mher unter der Bezeichnung 
Febris continua aufgefQhrt ; 1 7 7 1 als Hungertyphus), 
Masern, Dysenterie, Scorbut, Cholera nostras und 
asiatica. Krankheiten der Geschlechtsorgane, in der 

Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft 1. 



Mhesten Periode fast g&nzlich fehlend, kamen von 
1766 ab immer haufiger zur Behandlung. Die 
Mittheilungen tlber einige andere, vereinzelt auf- 
getretene Krankheiten, sowie tlber die mit besondern 
Ereignissen (Krieg) zusammenh&ngenden, im Qan- 
zen wenig zahlreichen chirurgischen Affektionen, 
bieten nichts Erwahnenswerthes. Wegen einer 
sehr interessanten, in Tab. IY — YI beigegebenen 
Uebersicht tlber die Frequenz von Typhus (abdom. 
und exanthem.), Phthisis, Scharlach, Masern, Cholera 
(nostr.undasiat), Ruhr, Yariola im laufenden Jahr- 
hundert muss auf das Original verwiesen werden. 

Der H. Theil (S, 21—71 nebst Tab. I— IX) 
enthalt das Beobachtungsmaierial fiber Variola , hex. 
Vaccination. Yf. theilt dasselbe in 2 durch die 
EinfQhrung der Yaccination getrennte Perioden. 

In der ersten, den Zeitraum von 1670 — 1815 
umfassenden Periode kamen 171 Patienten mit 
Yariola zur Aufnahme, und zwar 103 mit Yariola 
vera, 68 mit Y. haemorrhagica ; von erstern star- 
ben 17, von letztern 29. Aus den Bemerkungen 
Yfs. iiber diesen Zeitabschnitt sei nur hervorgehoben, 
dass auch in dieser Zeit die grOssere Schwere der 
Y. haemorrh. durch die ltogere Dauer der Behand- 
lung in den Genesungsftfllen deutlich hervortritt, 
sowie , dass w&hrend des ganzen Zeitraumes nur 
ein Fall von Infektion mit Yariola im Spitale selbst 
beobachtet worden ist 

Den Zeitraum nach allgemeinerEinftthrung der 
Impfung, d.h.die Jahre 1816 bis Ende Juni 1884, 
unterzieht Yf . einer sehr eingehenden Betrachtung. 
Wir mdssen uns jedoch darauf beschr&nken aus 
seinen interessanten AusfQhrungen Folgendes her- 
vorzuheben: 

Die Zahl der wfthrend des gedachten Zeitraums 
mit Yariola aufgenommenen Kr. betr&gt 2982 mit 
135 — 4.53°/o Todesfallwi, darunter 46 mit Yar. 
haemorrhagica mit 2 3 Todesf&LLen. In Bezug auf den 
Yerlauf der Blattern ergiebt sich , dass mit Aus- 
nahme der sechsziger Jahre in jedem Decennium 
eine epidemische Zunahme der Hftufigkeit der Er- 
krankungen an Yar. aufgetreten ist, und zwar zu 
Anfang und gegen Ende eines jeden Decenniums, 
so dass sich ungefi&hr ein 5 jahr. CyclusderWieder- 
kehr erkennen lftsst, wobei jedoch die freien Zeit- 
raume aUm&hlich immer kleiner, die Epidemien 
ausgedehnter werdwi. Yf. betrachtet diese Er- 
scheinung als einen Beweis dafdr, dass das Blatter- 
Contagium in Prag und seinen Umgebungen festen 
Fuss gefasst hat 

In Bezug auf die Jahresxeit geht auch aus Yfs. 
Beobachtungen hervor, dass die Erkrankungen an 
Yar. in den Wintermonaten hHufiger auftreten, als 
im Sommer; die grdsste Sterblichkeit fallt auf Mai 
und October. — Dan Alter nach standen 2740 von 
den 2982 aufgenommenen Pockenkranken zwischen 
10 und 30 Jahren, jedoch ist die Zahl der Er- 
krankungen in einem hflhern Lebensalter von 2.4°/ 0 
imDecenn. 1820—1829, auf 10.6°/o & den Jahren 
1870—1879 gestiegen. Die Sterblichkeit war am 
15 
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geringsten zwischen dem 15. und 20., am hSchsten 
in den fOnfziger Jahren. — Hinsichtlich der Be- 
rufsarten gelangt Yf. auf Grund sehr eingehender 
statistischer Yerwerthung seines Materials zu dem 
Ergebniss, dass Schumacher, Schneider, Tischler 
und TagelShner am H&ufigsten unter den zur Auf- 
nahme gekommenenPockenkranken vertreten waxen 
und auch die hSchste Sterblichkeit zeigten. Da- 
gegen sind unter den in dienstlicher Beziehung zu 
den Blatterkr. stehenden Personen — Chirurgen 
alterer Zeit, Mediciner, Conventsmitglieder des 
Ordens, Spitalshausdiener — nur vereinzelte Er- 
krankungen vorgekommen. — Die Mittheilungen 
fiber die Woknungsverhaltnisse, d. h. die Theile der 
Stadt Prag, aus welchen Blatternkr. hergekommen 
sind, enthalten zahlreicheBeispiele von Infektions- 
herden und best&tigen die schon erw&hnte Er- 
fahrung, dass die Stftnde, welche in geschlossenen, 
schlecht ventilirten R&umen und in staubiger At- 
mosphere ihre Arbeit verrichten, der Infektion am 
Meisten ausgesetzt sind. — In dem Abschnitte 
fiber Hauserkrankungen erSrtert Yf. eingehend die 
schon erw&hnte Seltenheit der Erkrankung von 
Ordensbrtidern, derenGasten und Hausdienern, und 
wendet sich dann zu den Erkrankungen an Blattern, 
welche bei den wegen anderweiter Erkrankungen im 
Spitale Behandelten zur Beobachtung gekommen 
sind. Yon den hierher gehfirigen 129 Fallen be- 
treffen 20 Kr. mit chirurg. Affektionen, 17 solche 
mit Scabies, 15 mit Syphilis, 14 mit chron. Ge- 
schwfiren, je8 mit Typhus und GonorrhSe, w&hrend 
die fibrigen vereinzelt bei verschiedenen Krank- 
heiten vorgekommen sind. Im Ganzen hatte die 
Complikation mitYariola keinen stdrendenEinfluss 
auf den Yerlauf der ursprfinglichen Erkrankung. 
Die Reconvalescenz von der durchschnittlich sehr 
leichten Pockeneruption erfolgte meistens nach 
kurzer Zeit ; nur in 4 F. war die Yariola als eigent- 
liche Todesursache zu betrachten. Uebrigens wird 
auch durch Yfs. Erfahrung bewiesen, dass in einem 
Hospitale mit grosser Krankenzahl auch die strengste 
Separirung allein die Uebertragung des Contagiums 
der Yar. nicht verhfiten kann, vielmehr die aus- 
schliessliche Behandlung infektiOser Krankheiten 
in speciellen, entfernt gelegenen Anstalten als 
sicherste hygiein. Massregel zu betrachten ist. — 
Der letzte Abschnitt des H Theils, „der Inypf- 
bericht", erstreckt sich nur fiber die letzten 44 J., 
da erst seit dieser Zeit ein solcher eingefQhrt ist 
Auch Yfs. Material liefert den deutlichen Beweis, 
dass die Yariola bei Ungeimpften imYergleich mit 
den Geimpften heftiger auftritt, viel langsamer 
verlauft u. dass die Sterblichkeit beiersterenausser- 
ordentlich viel grCsser ist. Auf der andern Seite 
ergiebt sich aber die beklagenswerthe That- 
sache, dass die Zahl der wegen Erkrankung an 
Yariola aufgenommenen Ungeimpften in steter Zu- 
nahme begriffen ist, ein Beweis ffir die zunehmende 
Yernachlassigung der Yaccination. Dem enormen 
Ansteigen der Hauiigkeit der Erkrankungen an 



Yariola entsprechend zeigt sich auch eine grCssere 
Mortalitat bei Erkrankung Geimpfter. 

Im HI. „specieUen" Theile legt Yf. nach einem 
kurzen Hinweis auf die Yerheerungen, welche die 
Blattern vor EinfQhrung der Yaccination ange- 
richtet haben, dar, dass unter dem Einflusse der 
letztern, namentlich der Zeitpunkt der hSchsten 
Sterblichkeit an Blattern verandert worden ist 
Wahrend frfiher vorwiegend die Kinder (besonders 
zwischen dem 5. und 15. L.-J.) ergriffen wurden 
und zu Grunde gingen, die meisten Ueberlebenden 
aber vor einem zweiten Ergriffenwerden geschfitzt 
blieben, entgehen die geimpften Kinder meistens 
der Ansteckung oder erkranken nur leicht, wogegen 
in Folge des nur fur eine gewisse Zeit wirksamen 
Schutzes der Lnpfung die grOsste Zahl der Er- 
krankungen an Blattern auf dasLebensalter zwischen 
15 und 30 Jahren fallt. Hierdurch wird auch, im 
Yerein mit der Zunahme der BevOlkerung Prags 
und der h&ufigern Benutzung des fast ausschliess- 
lich ffirErwachsene bestimmten Spitals der barmh. 
Briider von Seiten der Gewerbtreibenden, die auf- 
fallende Erscheinung erklarlich, dass die Zahl der 
verpflegten Blattenkr. nach Einffihrung der Yacci- 
nation unverhaitnissmassig grosser ist, als in der 
Periode vor derselben: 171 von 1670 — 1815, 
gegen 2982 von 1816 — Ende Juni 1884. 

In Bezug auf die in frfiherer Zeit bekanntlich 
geleugnete, durch spatere Beobachtungen jedoch 
nachgewiesene Thatsache, dass das Ueberstehen 
von Yariola vera nicht absolut gegen eine aber- 
malige Infektion mit derselben schutzt, enthalt Yfs. 
Material folgende 3 Falle: 

1. Fall 19 J. alter nicht geimpfter Schneidergeselle 
mit zahlreichen, deutlichen Pockennarben ; Entwicklung 
des frischen Pockenexanthems uber den ganzen Korper ; 
Entlassung nach 22 Tagen (1855). 

2. Fall. 15 jfihr. geimpfter Schohmacher; massige 
Erkrankung an Blattern; Entlassung nach 17 Tagen. 
Nach 6 W. abermals ein sehr sparsamer Blattern- Aus- 
schlag; neben den frischen Eruptionen deutiiche, dunkler 
gefarbte Hautnarben vom 1. Anfalle her. Rasche Ab- 
trocknung des Ausschlags; Entlassung des Kr. nach 
6 Tagen (1884). 

3. Fall. 16jahr., sehr kraftiger, geimpfter Selcher, 
mit deuthchen Narben von einer im 5. Lebensjahre uber- 
standenen schweren Yariola-Eruption. Abtrocknung der 
neuen Efflorescenzen binnen 6 Tagen. Entlassung nach 
17tfig. Aufenthalte im Spitale. 

Sehr eingehend bespricht Yf. die Frage der 
Infektion. Bekanntlich pflegt man die Zeit der 
H5he der exanthemat. Erscheinungen und die 
Periode der Desquamation, wo die Krankheit den 
tiefsten sinnliohen Eindruck macht, als die gef&hr- 
lichste ffir die Umgebung zu betrachten. Dass 
diese Periode ffir empfangliche Individuen gefShr- 
lich sei, leugnet Yf. keineswegs. Er hat jedoch die 
Ueberzeugung gewonnen, dass die Gefahr der An- 
steckung um so kleiner wird, je weiter vorgeschritten 
die Krankheit ist, obschon sie selbst nach der 
Desquamation nicht als vollkommen erloschen be- 
trachtetwerden kann. Nach seinen klmischen Erfah- 
rungen, sowie nach dem Ergehnisse seiner Versuchean 
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Thieren ist mzunekmm, dass die Blattern im Stadium 
der ersien Krankheitesynvptorne und wahrmd der Ent- 
wicklwig des Exanthema die grosste Neigung her 
sitxen, gesunde Personen zu inficiren. 

Das einzige wirksame Mittel , die Blattern zu 
bek&mpf en, bildet nach Vf . die strenge Durchfuhrung 
der Vaccination und Bevaccination. Als schlagenden 
Beweis fQr die gttnstige Wirkung der Vaccination 
ftthrt er den Umstand an, dass die Sterblichkeit 
nach seinem Material von 1670 — 1815 27°/ 0 , von 
1816 ab nur 4.5°/ 0 s&mmtlicher im Hospitale ver- 
pflegterBlatternkr, betrug, dass sieimletzternZeit- 
raume bei den Geimpften anf 2.6°/ 0 gesunken , bei 
den Nichtgeimpften auf 33.1°/ 0 gestiegen ist, dass 
endlich, wie sich aus Tab. X. deutlich ergiebt, die 
Daner der Krankheit bei letztern viel linger ist, 
als bei erstern: seit 1839 — 26.1 gegen 12.4 Tage. 
Die Hauptaufgabe besteht darin, die Empf&nglich- 
keit gegen das Blatterncontagium abzustumpfen, 
und dies l&sst sich nur durch ein zweckm&ssiges 
Impfsystem erreichen. Als Beweis fQr die gilnstige 
Wirkung eines solchen betrachtetVf. die Seltenheit 
der Pocken im Deutschen Reiche, sowie den Um- 
stand, dass trotz der erheblichen Steigerung der Zahl 
der dem Deutschen Reiche Angehflrigen, welche in 
den letzten Jahren im Spitale der barmh. Brftder 
aufgenommen worden sind, Erkrankung an Variola 
unter denselben fast gar nicht vorgekommen ist 
Die tLbrigen gebr&uchlichen hygieinischen Maass- 
regeln zur BekSmpfung der Variola, namentlich 
auch die Sperrung der Schulen, halt Vf. zurLflsung 
der genannten Aufgabe fQr nicht ausreichend , da 
sie zum gr6ssten Theile erst dann in Kraft treten, 
wenn die Blattern vflllig entwickelt sind, mithin 
nach seiner Erfahrung anzunehmen ist, dass die 
mit dem Erkrankten in BerQhrung gekommenen in- 
fektionsfShigen Personen schon inficirt worden sind. 

Das Umsichgreifen der epidemischen Blattern 
ist nach Vf. am Besten durch Verdiinnung des 
Contagiums mittels ununterbrochener Ventilation 
der Kranken grimmer zu verhdten. Carbols&ure wirkt 
in der zur Vernichtung des Contagiums unbedingt 
erforderlichen starken Concentration zu reizend, 
erzeugt sogar Intoxikations-Erscheinungen. Da- 
gegen sind Umschlfige mit schwacheren Lflsungen 
der Carbolsfiure bei jauchigen Formen von Nutzen. 
Ausserdem empfiehlt Vf. die Applikation m&ssiger 
ESlte, namentlich im Gesicht, bei den hfimorrhagi- 
8chen Blattern aber die Anwendung kr&ftiger Reiz- 
mittel, namentlich des Aethers. 

Durch vorstehende Mittheilungen glaubt Ref. 
die Richtigkeit seines Emgangs gethanea Aus- 
spruchs tiber den Werth der fraglichen Schrift hin- 
langlich dargethan zu haben. Gerade solche in 
kleinern Hospitalern gemachte Erfahrungen haben 
fQr den praktischen Arzt besondere Wichtigkeit, 
da sie unter Verhaltnissen gewonnen sind, welche 
denjenigen in vielerHinsicht gleich kommen, unter 
denen er selbst thatig ist. M6ge der geehrte Vf. 
die Absicht, auch iiber andere Krankheitsformen in 



ahnlicher specieller Weise wie iiber die Pocken 
Bericht zu erstatten (S. 21), auszufQhren recht bald 
im Stande sein. "Winter. 

13. Compendium der Augenheilkunde ; be- 

arbeitet von Dr. Friedrich Hersing, 
Augenarzt zu MOhlhausen i. E. 5. Auflage. 
Stuttgart 1886. Ferd.Enke. 8. Vniu.363S. 
Mit 38 in den Text gedruckten Holzschnitten 
und einer FarbendrucktafeL (7 Mk). 
Ein kurzgefasstes Lehrbuch, welches binnen 
etwa 12 Jahren bei starker Concurrenz 5 Auflagen 
erlebt hat, bedarf einer weitern Empfehlung nicht 
Die Anordnung des Stoffes hat gegen frQher keine 
Aenderung erfahren (vgL die Anzeige der 1. Auflage : 
Jahrbb. CLXTT. p. 214). Die Refraktions- "und 
Accommodationsanomalien bespricht Vf. an erster 
S telle , dann sind die Erkrankungen der einzelnen 
Theile des Augapfels, die Amaurosen und StOrun- 
gen des intraocularen Drucks abgehandelt Hierauf 
f olgen die StOrungen der Augenmuskulatur und end- 
hch dieKrankheiten derBindehaut undderiibrigen 
Adnexa. Die zahlreichen Fortschritte, welche die 
Ophthalmologie gemacht hat, sind genilgend be- 
rucksichtigt, noch zweifelhafte Errungenschaften 
wenigstens angedeutet. G e i s s 1 e r (Dresden). 

14. Handbuch der Augenheilkunde; von 

Dr. Ed.Meyer, Prof, in Paris. 4., vom Vf. 
vermehrte und verbesserte Auflage. Mit Be- 
nutzung der von Dr. Block Qbersetzten 1. Auf- 
lage. Berlin 1886. Herm. Peters, gr. 8. 
XVm u. 602 S. Mit 244 in den Text ge- 
druckten Holzschnitten. (10 Mk.) 
Die erste deutsche Bearbeitung dieses ursprflng- 
lich in franzOsischer Sprache herausgegebenen 
Werkes ist im J. 1875 erschienen und von uns in 
diesen Jahrbb. (CLXEL p. 109) besprochen wor- 
den. Es hat keine besondere Veranlassung vor- 
gelegen, das Erscheinen der 2. und 3. Auflage zur 
Kenntniss zu bringen. Auch in dieser neuen 4. Aus- 
gabe hat das Buch alle die Verbesserungen und 
Zusatze erfahren, welche die sich rasch entwickelnde 
Wissenschaft erheischt. 

Beibehalten ist die Anordnung des Stoffes und 
mOchten wir auch diesmal rQhmend hervorheben, 
dass der Vf . nicht nur eine Schilderung der Unter- 
suchungsmethoden, sondern auch eine kurze Ueber- 
sicht der therapeutischen Indikationen der eigent- 
lichen Pathologie vorausgeschickt hat. 

Irrig ist die Bemerkung auf S. 349, dass 
v. Wecker rflcksichtlich der Staarextraktions- 
methode zur v. Graefe'schen Skleralextraktion 
mit Iridektomie zurQckgekehrt sei und die Lappen- 
extraktion mit ^kleinern Bogenschnitt wieder auf- 
gegeben habe x ). Getssler (Dresden). 

* 

*) "Wir benutzen die Gelegenheit, uni unsere fnihere 

Schilderung des v. Wecker schen Verfahrens (Jahrbb. 
CCVni. p. 279) dahin zu berichtigen, dass die Lappen- 
hohe 4 mm betrfigt, nicht 3 mm, wie a. a. 0. Spalte 1, 
Zeile 18 von oben irrig angegeben war. 
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15. Mittheilungen des Vereini der Aerate 
in Steiermark. XXTL Yareinsjifar 1885. 
Bedigirt von Docent Dr. Eratter. Qraz 
1886. Leuschner u. Xiubensky, IV u. 166 S. 

Das neue8te Heft bringt in seinem I. Theile 
6 Originalarbeiten, auf die wir gelegentlich in 
juiseren Zusam^eiisteUungen zuruckkommen wer- 
den. Der II. Theil enth&lt kurze Beriohte fiber 
2 General versammlung^i , 14 Monatsversammlun- 
gen und 4 Yersammlungen der Sektion Deutech- 
liandsberg. Ein Geechaftabericht und das Mit- 
glieder- Yerzeichni rs schliessen das sauber aus- 
gestattete Heft Redaktion. 

16. Aroaohon , Biarriti, Fan, Am&ie-les- 
Bains und Hyeres als Winterstationen for 
Lnngenkranke. Nach Reiseemdrucken ge- 
schildert; von Dr. H. A. Ramdohr, kflnigL 
s&chs. Stabsarzt a. D. in Leipzig. Leipzig 
1886. R. Bredow. 8. VHIu. 53 S. (1 Mk. 
20 Pf.) 

In ganz ahnlicher Weise, wie R. in einem vor 
Kurzem erschienenen kleinen Btlchlein Arco und 
die Riviera-Kurorte geschildert hat, theilt er in dem 
vorliegenden Heft die Eindrucke mit, die ein aller- 
dings ktLrzerer Besuch der im Titel genannten Orte 
bei ihm hinterlasaen hat Das Gapitel uber Pau 
ist das l&ngste, die anderen Orte sind wesentlich 
kurzer abgehandelt Auoh in diesenSchilderungen 
ist es das bescheidene "Wiedergeben fast but der 
persflnlich gemachten Erfahrungen und das Be- 
ruhren verschiedener fur uns Aerzte und furunsere 
fortzuschiokenden Patienten praktisch wichtiger 
Dinge, was sie gewiss nicht werthlos erscheinen 
lftsst Dem KJima nach zeichnen sich Am61ie und 
Hydros durch grSssere W&rme, starkere Besonnung 
und Trokenheit aus, Arcachon, Biarritz und Pau 
stehen unserem Klima n&her und eignen sich vor- 
zugsweise fur leichter Kranke, Biarritz speciell 
passt nur fur „abgeh&rtete , furohtlose Luft- 
sch warmer". Arcachon erscheint durch die Misch- 
ung der See- und Waldluft am empfehlens- 
werthesten. 

Wohl in Folge der Angriffe, die R's erste 
Schrift von einigen Seiten erfahren hat, hat das 
zuflammenfa8sende Schlusscapitel des vorliegenden 
Buchleins einen polemischen Charakter bekommen. 
R. hebt wiederum seine wiederholt bestatigte Be- 
obachtung hervor, dass das Leben der Kraaken in 
den sudlichen und wohl auch in den anderen Kur- 
orten nicht zweckm&ssig , speciell zu ftngstlicji, 
verweichlichend sei, sprioht dann kurz seine An* 
sicht uber unaere derzeitige Phthisistherapie und 



uber die Sohwierigkeit, den Werth der einzelnen 
Kurorte gegeneinander abzuschatzen , aus und 
hebt zum Schluss die GKite der Yerpflegung in den 
franzSsischen Kurorten gegenuber den deutschen, 
rtthmend hervor. Sicher richtig ist, wasR. dardber 
sagt, dass in vielen unserer Kurorte zuvielGewichf 
auf in ihrer Wirkung unsichere therapeutische 
Maassnahmen und zu wenig Werth auf die Yer- 
pflegung der Kranken (Wohnung, Kost u. s. w.), 
gelegt wird. „Ich fttrchte, die Phthisiker wander* 
von der Trinkquelle zum Badehause und vomBade- 
hause zum Inhalatdonszimmer, bis der grftsste Theil 
des Yormittags fur den Luftgenuss glucklioh ver- 
loren und der Mittagsappetit verschwunden ist u — 
„Fur zahlreiche Phthisiker wurden manche deutsohe 
Badeorte offenbar sehr gewinnen, wenn plStzlich 
die Quellen versiegten und statt ihrer ebenso viel 
wirklich gute GasthCfe aus demBoden aufetiegen." 

Dippe. 

17. Aus dem arztlichen Leben. Ralhgeber 
fwr angehende und junge Aerzte ; von. Dr. C. 
Hasse. Berlin u. Neuwied 1886. Heuser's 
Yerlag. Gr. 8. 87 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

Aus einer reiohen Erfahruntf giebt Yf. an der Hand 

oigener Erlebnisse dem jungen Collegen eineReihe gewiss 
wohlgemeinter und beherzigenswerther Rathschlage. Sehr 
angenehm beruhrt die warme Empfehlung wahrer Huma- 
nist und Menschenfreundlichkeit, die dem Arzte so notk- 
wendig sind und im oft schweren Kampf mit ungunstigen 
ausseren Yerhaltnissen nur zu leicht verloren gehen. 
Yielleicht hatte Yf. etwas mehr Thatsachliches geben, 
gewisse Verhaltnisse , in die jeder junge Arzt gerilth, 
bestimmter schildern und besprechen konnen , vielleicht 
wiirde auch eine etwas klarere Anordnung des Stoffes 
die Lekture des Buches zu einer noch angenehmeren 
machen. Dippe. 

18. Die kunstliohe Besohrankung der Kin- 
deraahJ als aittliche Pflicht; von Hans 

Ferdy. 2. Aufl. Berlin u. Leipzig 1886. 
Heuser's Yerlag. Gr. 8. 32 S. (1 Mk.) 

Der Yf . bespricht die Beziehumjen der Malt hus'- 
sohen Lehre zur kirchlwhen und phnosophisohen Moral, 
fir versteht unter Malthusianismus diejenige vorbedachte 
Begrenzung der Kinderzahl mit Hulfe kunstlicher Mittel, 
welche sich nicht auf den Egoismus, sondern auf eine 
Porderung derVernunft bezieht Die etwas schwerfallige 
Begriindung der Berechtigung des Malthusianismus durch 
Kant's Ethik ist wohl uberflussig. Sine Handlung, 
welche in Niemandes Rechtssphare eingreift, ist nicht 
unsittlich. Die praktische Schwierigkeit liegt nur daria, 
dass dieLeute, welche es sollten, auf dieForderungMal- 
thus' nicht einzugehen pflegen, sondern die, welche 68 
nicht nothig haben. Ein Mittel, den armen Arbeiter zur 
Beschrankung seiner Familie zu veranlassen , ware recht 
gut. Ob aber die bisher erschienenen Schriften uber 
Malthusianismus es vermogen, erscheint zweifelhaft 

Mobius. 
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97. Die Milchsaure des Blutes und ihre 
UrsprungsBtatten ; von Dr. G. Gaglio. (Arch, 
f. Anat u. Physiol [physiol. Abth.] 5 u. 6. p. 400. 
1886.) 

Drechsel hatte aus demBlute, das durch 
die Niere eines kurz vorher getMteten Thieres ge- 
leitet worden war, Milchsaure darsteUen konnen. 
Diese Beobachtung bildet den Ausgangspunkt der 
Untersuchungen des Yfs., deren Besultate wir 
wiedergeben wollen. 

Fleischmilchsaure ist ein regelmassiger Be- 
standtheil des Kaninchen- und Hunde-Blutes. Sie 
ist reichlicher vorhanden bei guter Eraahrung als 
im Hungerzustande. Die Blutkflrperchen enthalten 
weniger Milchsaure als das Serum. Das Blut wird 
nach der Durchleitung durch die tlberlebende 
Niere reicher an Milchsaure. 

Milchsaure im Blut 
Nr. nicht durchgeleitet durchgeloitet 
I 0.306 0.530 

H 0.085 0.229 

Die Niere enthftlt zwar selbst Milchsaure, aber 
das Plus an Milchsaure in dem durchgeleiteten 
Blute kann nicht auf eine Auswaschung der Saure 
zuruckgefuhrt werden. 

Auch beim Durchleiten von Blut durch die 
tlberlebende und wahrmd des Versuches ventUirte 
Lunge entateht Milchsaure. 

Das nicht durchgeleitete Blut enthielt 0.211 g Milchsaure 
• 2mal „ 0.277, „ 

» 8m al * * r, 0.34 „ 

Die Milchsaurebildung in der Lunge beim 
Durchleiten von Blut ist kein postmortaler Yor- 
gang, denn : 

1) liefert das Blut, welches die Lunge eines 
20 Stunden vorher getfldteten Thieres passirt hatte, 



weniger Milchsaure , als wenn die DurchstrSmung 
gleich nach dem Tode vorgenommen wurde; 

2) Blut ohne BlutkSrperchen , also Blutserum, 
wird nach der Durchstr&mung nicht reicher an 
Milchsaure. 

Ueber die Abstammung der Milchsaure wirdVf. 
in einer weiteren Arbeit berichten. 

Th. Weyl (Berlin). 

98. a) Ueber die Nitrate des Thier- and 
Pflanzen-Korpers ; 3. Abhandlung von T h. W e y 1 
in Berlin. (Yirchow's Arch. CY. 1. p. 188. 1886.) 

b) Die Nitrate des Thier- und Pflanzen- 
kdrpers; von Dr. W. Gossels. (Inaug.-Diss. 
Berlin 1886.) 

c) Die Besultate einer von Dr. Taeke in 
seinem Laboratorium ausgefQhrten Unter- 
suchung; von N. Zuntz. Aus d. VerhancU. d. 
physiolog. Oes. %u Berlin 1886. (Arch. f. Anat. u. 
Physiol, [physiol. Abth.] 5 u. 6. p. 560. 1886.) 

Weyl und Gossels stellten fest, dass die 
Salpetermenge des menschlichen Harnes bei Zufuhr 
von 1 — 3 g Kaliumnitrat pro die keine Yermehrung 
erfahrt. Der Mensck verwandeU also ebenso u>ie der 
Bund — was friiher festgestellt war — die zu~ 
gefuhrte Salpetersdnre in andere Produkie. 

Mit dem Nitratstoffwechsel bei Mensch und 
Hund, die als Hamstoffbildner anzusehen sind, 
wurde die Nitratausscheidung bei Harmaurebildnern, 
namlich bei Ente und Huhn, verglichen. 

Ueber die Methode xur Bestimmung der Salpeter- 
sdnre in den Faces vgl. das Original. 

Die Versuche ergaben eine sehr betrachtliche 
Steigerung in der NitraiausfuJir bei FuUerung mit 
Salpeter. Es wurden aber nur 30 — 50% des ver- 
fQtterten Nitrates in den Faces wiedergefunden. 
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Der Best muss in andere Produkte verwandelt 
worden sein. 

Z u n t z theilt im Anschluss an einen Yortrag, 
welchenWeyl in der physiologischen Gesellschaft 
zu Berlin fiber die oben referirte Arbeit hielt, mit, 
dass Dr. Tacke in Zuntz's Laboratorium nach 
Fattening mit Ammoniumnitrat und Ammonium- 
nitrit eine Vermehrung des gasfdrmig ausgeschie- 
denen Stickstoffs beobachtet habe. Auf diese Weise 
sei wahrscheinlich das Yerschwinden von Salpeter 
in den Versuchen vonWeyl und Gossels zu 
erklaren. Th. Weyl (Berlin). 

99. Ueber den Niederschlag , welohen 
Pikrinsaure in normalem Ham erzeugt and 
fiber eine neue Reaktion des Kreatinins ; von 

M. Jaffe. (Ztschr. f. physiol. Chem. X. 5. p. 390. 
1886.) 

Da die Pikrinsaure von gewisser Seite, und 
zwar ohne eingehende Prufung, zum Nachweis von 
Eiweiss im Harne benutzt wird , hat Yf. die Zu- 
sammensetzung des Niederschlages genauer unter- 
sucht, welchen Pikrinsaure im normalen Harne 
hervorruft Der Niederschlag erscheint bei An- 
wendung einer wasserigen PikrinsaurelOsung meist 
erst nach einigen Stunden, reichlicher und fast 
momentan dagegen, wenn fein pulverisirte Pikrin- 
saure oder eine alkoholische LOsung des KCrpers 
angewandt wird. 

Zur genauen Untersuchung wird der durch 
alkoholische PikrinsaurelSsung hervorgebrachte 
Niederschlag mit heissem "Wasser behandelt. Un- 
lOslich bleibt die Harnsaure, die LOsung enthalt 
das Kreatinm-KaliumpikraL 

C^^OCeH.OCNO,) + C^OKCNOa), 

KreaUnin giebt eine sehr empfindliche Beaktion 
mit Pikrinsaure. 

Die wasserige L5sung von Kreatinin, mit etwas 
w&sseriger PikrinsaurelCsung und einigen Tropfen 
verdunnter Kali- oder Natron-Lauge versetzt, farbt 
sich sogleich intensiv roth. Die Farbung tritt in 
der Kalte auf, vertieft sich im Laufe weniger 
Minuten und bleibt, wenn nicht ein zu grosser 
Ueberschuss von Alkali angewandt wurde, stun- 
denlang unverandert. Ein Zusatz von Essigs&ure 
oder Salzsaure verftndert das Roth in Gelb. Em- 
pfindlichkeit sicher 1 : 5000. Yon anderen im 
Harne vorkommenden Stoffen zeigt keiner die an- 
gegebene Reaktion in der Katie, derTraubenzucker 
nur in der "Warme. Nur das Aceton giebt eine 
dem Kreatinin ahnliche, aber leicht durch die 
Farbennuance unterscheidbare Reaktion. 

Th. Weyl (Berlin). 

100. De la recherche de la glycose dans 
les urines par Pacide picrique; par P. Thi§ry 
de Paris. (Progres m6d. XTY. 31. p. 633. 1886.) 

Wie bekannt, wird Pikrinsaure (Trinitrophenol 
OH \ 

^eHi^Q^J durch reducirende Agentien, z. B. 



durch Zucker, unter Bothfarbimg in Dinitroamido- 

phenol (CVBjtNOa),) verwandelt. Diese Farben- 
\ OH / 

reaktion zeigt auch zuckerhaltiger Ham , wenn er 
mit einer wasserigen Lflsung von PikrinsHure nach 
vorheriger Neutralisation durch Soda gekocht wird 
Ref. kann diese Reaktion fur arztliche Zwecke 
nicht empfehlen. Th. Weyl (Berlin). 

101. a) Ueber Zucker im Blute mit Ruck- 
sicht auf Ernahrung ; von J. Seegen. (Arch, 
f. d. ges. Phys. XXXiX. p. 121. 1886.) 

b) Ueber die Fahigkeit der Leber, Zucker 
aus Pett zu bilden; von D em s elb en. (Ebenda 
p. 132.) 

a) Aus fruheren Yersuchen (Arch, f . d. ges. Phys. 
XXXm 7u. 8. p. 325. 1885)hatteYf.geschlossen: 

1) Die Zuckerbildung in der Leber dauert auch 
wahrend der Inanition, und zwar beinahe bis zum 
Tode fort Hieraus folgt, dass der in der Vena 
hepatica enthaltene Zucker in der Leber aus 
Leber- oder Blutbestandtheilen gebildet werden 
muss. 

2) Bei Starkefutterung wird der Zucker in der 
Leber nicht vermehrt. 

In dieser zweiten Abtheilung untersuchte Vf. 
den Mnfluss der Fleisch- und Fettfutterung auf die 
Zuckerbildung in der Leber, indem er den Zucker- 
gehalt des Blutes der Carotismit dem derY.portae 
und Y. hepatica verglich. 

Fleis&futterimg: Die Hunde erhielten nach 
24 sttod. Hunger taglich % kg Fleisch, am Yer- 
suchstage nur 300 g. 

£ it Zuckergehaltin./. 

Yersuchs in Tagen Carotis Y. portae Y. hepatica 

28 7 0.185 0.192 0.265 

29 7 0.155 0.142 0.430 

30 7 0.130 0.141 0.300 

31 8 0.161 0.110 0.230 

32 7 0.167 0.138 0.200 

33 7 0.151 0.161 0.210 

34 7 0.137 0.101 0.230 

35 10 0.158 0.145 0.384 

Mittel 0.155 0.141 0.281 
In alien Versuchen enthieU das Blut der Vena 
hepatica doppeU so viel als das der Vena portae. 

FeUfutterung : Die Thiere verzehrten taglich 
200 — 250 g nicht ausgelassenen Schweinefettes, 
daneben etwas Fleisch. Am Yersuchstage erhielten 
die Hunde 3 Stunden vor demYersuch 100 g Fett, 
kein Fleisch. 

Nr. Futtsr- Zucker in o/ 0 
des ung8dauer /0 

Versnch8 in Tagen Carotis Y. portae Y. hepatica 

36 7 0.115 0.104 0.202 

37 8 0.117 0.128 0.220 

38 7 0.155 0.129 0.222 

39 10 0.150 0.109 0.210 

40 12 0.100 0.100 0.156 

41 9 0.115 0.122 0.270 

42 7 0.125 0.111 9.256 

43 9 0.150 0.114 0.196 

Mittel 0.128 0.114 0.217 
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Das Blut der Vena hepatica enthieU also auch 
bei FettfiUterung nahexu doppeU so viel Zucker als 
das der Pfortader. 

Vf. nimmt an, doss der Zucker des Blutes der 
V. hepatica von dem mit der Nahrung eingefuhrten 
Feite abstamme. Ueberhaupt ist nach Vfs. Meinung 
der in der Leber neugebildete Zucker von den mit der 
Nahrung eingefiihrten Kohlehydraten vollstdndig un- 
abhangig. Ferner hat das Leberglycogen mit der 
ZuckerbUdung in der Leber nichts xu ihun. Dieser 
tlberraschende Schluss griindet sich auf folgende 
Thatsachen : 

1) Bei Inanition wird wenig oder kein Glyco- 
gen gebildet. Trotzdem enthalt das Blut der Yena 
hepatica reichlich Zucker. 

2) Bei Fattening mit Fett wird sehr wenig 
Glycogen gebildet. Es findet sich aber reichlich 
Zucker im abstrfonenden Lebervenenblute. 

3) Bei Fattening mit Kohlehydraten wird durch 
die Y. hepatica mehr ausgefQhrt als dem „Zucker- 
gehalt" der Nahrung entspricht 

Die Leber erxeugt Zucker aus Eiweiss und 
aus Fett. 

b) Es kam dem Yf. nach den soeben berichteten 
Erfahrungen darauf an, festzustellen, dass auch die 
uberlebende, mit arterieUem Blute und mit Fett in 
Beruhrung befindliche Leber glekhfalls Fett in Zucker 
umbUde. 

Die Yersuche wurden auf folgende "Weise angestellt. 
Nachdem ca. 200— 300 ccm Blut entzogen waren, wurden 
der Leber des schnell getodteten Hundes mehrere Stiicke 
zu 40— 50 g entnommen. Diese kamen, fein zerschnitten 
und mit dem geschlagenen Blute vermischt, in zwei tubu- 
lirte Flaschen. Der einen Portion wurde Fett zugesetzt. 
Jetzt saugte man durch beide Flaschen, die sich in eineni 
auf 35 — 40° temperirten Luftbade befanden, wahrend 
5—6 Std. Luft hindurch. 

Wie nachfolgende Tabelle zeigt, wurde in der 
mit Fett versetxten Flasche mehr Zucker gefunden. 



Nr. 


Ohne 
Fett 


Mit Fett 


Differenz im 
Zuokergehalt 


Zucker 
% 


Art dee 
Fettes 


Zucker 
% 


absolut 


relativ 
°lo 


I 

n 
m 

IY 
Y 
YI 
YE 

vm 

DC 
X 


3.4 
1.6 
1.4 
2.5 
3.5 
3.5 
3.1 
1.3 
2.0 
2.2 


Olivenol 

j) 

Rhicinusol 
Mandelol 
Olivenol 
i> 

Leberthran 
Mohnol 
» 


4.6 
2.8 
2.3 
3.0 
4.6 
5.0 
3.4 
2.5 
3.4 
3.0 


+ 1-2 
+ 1.2 
+ 0.9 
+ 0.5 
+ 1.1 
+ 1.5 
+ 0.3 
+ 1.2 
+ 1.4 
+ 0.8 


35 
75 
64 
20 
31 
42 
10 
92 
70 
36 


Mittel 


47.5 



Ferner sollte ermittelt werden, welcher Bestand- 
iheil des Fettes die ZuckerbUdung bedinge (siehe die 
Tabelle nachster Spalte). 

Die Yersuche zeigen, dass Glycerin, Fettsauren 
und Seifen die ZuckerbUdung vermehren. Yf. er- 
innert daran, dass sich bei der Keimung Olhaltiger 
Samen Zucker auf Kosten des fetten Oeles bildet 



Nr. 


Ohne 
Fett 


Mit Fett 


Differenz im 
Zuckergehalt 


Zucker 
% 


Welcher Fett- 
bestandtheil? 


Zucker 
°/o 


absolut 


relativ 
°/o 


XI 

xn 

TTTT 
Aill 

XIV 
XV 
XVI 

xvn 
xvni 

XIX 
XX 


3.1 
3.3 

1 Q 
l.O 

1.3 
2.2 
2.5 
2.5 
4.5 
2.7 
3.0 


Glycerin 

) Seifen des 
? Schweine- 
J schmalzes 

) Fettsfiuren 

d.Schweine- 
J schmalzes 


3.6 
4.1 
2.1 
2.5 
3.3 
3.3 
3.2 
4.7 
3.6 
3.7 


+ 0.5 
+ 0.8 
+ 0.8 
+ 1.2 

+ 1.1 
+ 0.8 
+ 0.7 
+ 0.2 
+ 0.9 
+ 0.7 


16 
24 
61 
92 
50 
32 
28 
4 
33 
23 



Th. Weyl (Berlin). 



102. a) Globulin und Globulosen; von W. 
Kflhne und R H. Chittenden, (Ztschr. f. 
Biol. X3H. 4. p. 409. 1886.) 

b) Ueber die Peptone; von Denselben. 
(Ebenda p. 423.) 

Aus den umfangreichen Untersuchungen der 
Yff. soli hier nur das auf Peptone sich Beziehende 
kurz referirt werden, veil diese Abschnitte fQr das 
arztliche Publikum vorlaufig fast allein Interesse 
darbieten. 

Heynsius hatte das Ammoniumsulphat 
(NH 4 ) a S0 4 zur vollstandigen Ausf&llung der Ei- 
weisskOrper empfohlen, aber auch angegeben, dass 
durch Ammoniumsulphat auch Hemialbumose und 
Pepton niedergeschlagen wiirden. Dem gegenaber 
stellten die Yff. fest, dass Peptone mit Ammonium- 
sulphat kemen Niederschlag geben und wegen dieses 
negatwen VerhaUens sich von alien losUchen Eiweiss- 
stoffen trennen lassen. 

Die Yff. bezeichnen als Amphopepton das durch 
Pepsinverdauung erhaltene Pepton, als Antipepton 
das Pepton der Pankreas- (Trypsin-) Yerdauung. 

I. Das Amphopepton. Zur Darstellung diente 
reines Pepsin, das nach einem neuen Yerfahren be- 
reitet wurde. Pepsin wird namlich aus ktostlichem 
Magensaft zugleich mit einer noch nicht nfiher 
untereuchten Substanz durch Sftttigung mit schwe- 
felsaurem Ammonium gefallt Die wftsserige L5- 
sung des Niederschlags enthalt Pepsin. Sie wird 
nochmals mit Ammoniumsulphat behandelt und 
dann wird in ihr gut gereinigtes Fibrin 2 Wochen 
bei 37 — 40° verdaut. Die Yerdauungsflttssigkeit 
wird mit Natronlauge neutralisirt, filtrirt, mit Essig- 
saure schwach angesftuert, endlich mit schwefel- 
saurem Ammonium gesSttigt Der Niederschlag, 
der die Albumosen enthalt, wird abfiltrirt Das 
peptonhaltige Filtrat wird durch Digestion mit 
Aetzbaryt und Baryumcarbonat von Schwefelsfture 
und Ammoniak befreit Die Peptone werden zu- 
letzt mit Phosphorwolframsfture ausgefallt Das 
Praparat stellt bei 105° getrocknet ein lockeres, 
gelbliches Pulver dar. 

Zusammensetzung, berechnet auf aschefreie 
Substanz : 



Digitized by Google 



120 



II. Anatomie und Physiologie. 



48.75 
7.21 

16.26 
0.77 

27.01 



100.00 



Auffallend ist der niedrige Gehalt an Kohlenstoff und 
Asche: 3.2%. 

Das Pepton ist ausserst hygroskopisch. Mne 
Messerspitxe des Pulvers mit einem recht kleinen 
Trap fen Wasser benetxt, xischt und damp ft wie 
Phosphorsaureanhydrid , das mit Wasser in Bervh- 
rung kommt. 

Das Pulver I6st sich unter betrftchtlicher Warme- 
entwicklung in Wasser. 

II. Das Antipepton (Pankreaspepton) wird in 
fthnlicher Weise wie das Pepsin-Pepton dargestellt. 
Seine Zusammensetzung 

C 46.59 

H 6.69 

N 18.28 

S 0.67 

0 27.77 

100.00 

bietet deutliche Unterschiede gegen die des Ampho- 
pepton dar. Auch das Antipepton erw&nnt sich 
beim Befeuchten mit Wasser. Die reinen Peptone 
schmecken ividerlich, die Albumine und Albumosen 
sind fast geschmacklos. Th Weyl (Berlin). 



103. Bin neues Pepton-Pr&parat: Casein- 
(Milch-) Pepton. Nach dem in der BerL med. 
Gesellsch. am 10. Febr. 1886 gehaltenen Vortrage 
von Dr. Theodor WeyL (BerL klin. Wchnschr. 
XXm. 15. 1886.) Autorreferat. 

Bei der Magenverdauung des Kuhcaseins vird 
dasselbe in mindestens zwei Stoffe gespalten. Der 
eine, das phosphorhaltige Nuclein , f&llt unlflslich 
heraus, wahrend der andere, das Casein-Pepton, 
lOslich bleibt. Es gelingt nun , nach einem dem 
Vf. patentirtenVerfahren das Casein-Pepton imZu- 
stande derReinheit abzuscheiden u. inGestalteines 
schwach blaulich gef&rbten Pulvers zu gewinnen. 

Die Vorziige des neuen Prdparates bestehen 
ausser in seiner durchaus constanten Zusammen- 
setxung in einer voUstdndigen Loslichkeit in kaltem 
Wasser. 

Es zeigte sich aber, dassderscharfe Geschmack 
aller reinen Peptonpr&parate — also auch des 
Casein-Peptons — seiner Einfuhrung in die &rzt- 
liche Praxis Widerstand bereitete. Aus diesem 
Qrunde wurde das reine Casein-Pepton mit Fleisch- 
extrakt versetzt. Der Geschmack verbesserte sich 
hierdurch wesentlich. 

Nach den mitgetheilten Analysen enthalt das 
neue Praparat 68°/ 0 Pepton. 

Die Herstellung des Peptons hat die bekannte 
Firma E. Merck in Darmstadt ubernommen. 
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104. Om armmnsklernas verkningar. Gym- 
nnsti flk-anatomisk studio; af Anders Wide. 
(Upsala lakarefBren. f5rh. XXI. 6. S. 295. 1886.) 

Der Zweck der Untersuchungen W.'s war der, 
festzusteUen , wie und wie weit die verschiedenen 
Grade der Thatigkeit der Muskeln bei einer ge- 
wiseen Bewegung wahrgenommen und bestimmt 
werden konnen. W. fand dabei, dass ein aktiv 
thatiger Muskel durch vermehrte Harte und Dicke 
und verminderte Lange von den elastischen 
und weichen, ruhenden oder passiven Muskeln 
unterschieden ist. Ein in antagonistische Span- 
nung versetzter Muskel imterscheidet sich von den 
passiven durch seine grSssere Harte , die aber die 
der aktiven nicht erreicht. Yon diesen unterschei- 
den sich antagonistisch gespannte auch dadurch, 
dass ihre Dicke nicht zugenommen und ihre Lange 
nicht abgenommen hat. Ausserdem lasst sich ein 
aktiver Muskel nicht verschieben, ein antagonistisch 
gespannter unbedeutend, ein passiver aber mit 
Leichtigkeit. 

1) Wenn der Arm in der Frontalebene (gerade 
nach aussen) bis zur horizontalen Tjage in dieH5he 
gehoben wird, mit der Vola manus nach unten bei 
einem "Widerstand gegen die Ausfuhrung der Be- 
wegung von oben gegen die Hand, kommt eine 
geringe Erhebung der Schulterpartie zu Stande, 
wenn die Hand durch grosse Belastung fixirt ist. 



Der stark contrahirte M. cucullaris hat jedenfalls 
die Schulter an den Rumpf zu fbriren , denn bei 
der Contraktion des Muskels wird die Scapula 
etwas dem Ruckgrat genahert. Der M. supra- 
spinatus wirkt dabei abducirend. Die Mm. rhom- 
boidei ziehen die Scapula nach oben und gegen die 
Wirbelsaule. Der M. sternocleidomastoideus ist 
nicht besonders stark contrahirt, hUrter am Caput 
claviculare, als am Caput sternale. Der M. deltoi- 
deus ist in'ganzer Ausdehnung aktiv ; er fuhrt den 
Arm gerade nach aussen bis zur Horizontallage, 
sein vorderer Theil ftihrt den Arm nach aussen 
und vorn , sein hinterer nach aussen und hinten. 
Der M. pectoralis major war in manchen Fallen 
schwach contrahirt, in anderen ganz passiv. Torn 
M.serratu8 anticus major ist der untere Theil aktiv. 
der mit dem Cucullaris zusammen die Scapula 
rotirt ; bei Sfreckung des Arms im h5chsten Grade 
ist der ganze Muskel aktiv, wobei die Scapula 
nach vorn und aussen verschoben und erhoben 
wird. Die M. biceps brachii ist in ganzer Aus- 
dehnung aktiv ; wenn der Arm einen Winkel von 
45° mit dem Rumpf bildet, erreicht seine Aktivitfit 
den h5chsten Grad , bei weiterer Erhebung nimmt 
sie allmSMich wieder ab. Yo%M. triceps brachii 
ist das Caput longum und internum aktiv, das 
Caput externum scheint passiv zu sein; ammeisten 
wird seine Thatigkeit in Anspruch genommen bei 
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[Rotation nach innen und Pronation des Arms und 
Belastung der Dorsal-Ulnarseite der Hand. Unter 
denselben YerMltnissen ist auch der M. anconaeus 
quartus aktiv, der an der Streckung des Yorder- 
arms theilnimmt. 

Die Thatigkeit der Muskulatur an dem Yorder- 
arme ist verschieden, je nach der Stelle, auf welche 
der Widerstand an der Hand einwirkt Geschieht 
dies auf die Mittelhand , dann werden die Exten- 
sores carpi , longus und brevis und der Extensor 
carpi ulnaris in starke , die Extensores digitorum 
nur in schwache Contraktion versetzt; liegt die 
Belastung auf der Dorsal-Eadial-Seite, so sind nur 
die Extensores carpi aktiv. Auf das EUenbogen- 
gelenk wirkt nachW.'s Untersuchungen derM. ex- 
tensor carpi radialis longus beugend, ausser bei 
ausserster Supinationslage bei gestrecktem Arme, 
wo er zur Streckung des Armes beitragen kann. 
Bei Belastung der Dorsal-Ulnarseite der Mittelhand 
ist der M. extensor carpi ulnaris in ganzer Aus- 
dehnung aktiv; er bewirkt Dorsal-Ulnar-Flexion 
des Handgelenks. 

Wenn der Widerstand auf die Fingerphalangen 
wirkt, sind aktiv derM. extensor digitorum comm., 
der Extensor indicis proprius , Ext digiti minimi 
proprius, der M. abductor digiti minimi bei Be- 
lastung des kleinen Fingers, bei Belastung des 
Daumens die Extensoren desselben. Sammtliche 
Mm. interossei sind aktiv, namentlich wenn die 
Finger gleichzeitig extendirt und abducirt sind. 

2) Wenn der Arm in der Frontalebene bis znr 
horizontalen Lage abducirt ist mit nach unten ge- 
wendeter Vola manus und der Widerstand gegen 
die Bewegung von unten auf die Hand ausgeubt 
wird, dann sind schwach contrahirt der Cucullaris, 
die Rhomboidei, der Biceps und der Brachialis 
internus, aktiv und stark contrahirt sind der Latis- 
simus dorsi, Teres major und minor, Infraspinatus, 
Subscapularis , der Serratus anticus major, das 
Caput longum und internum des Triceps, der 
Coracobrachialis ; der Pectoralis major ist in seinem 
unteren Theile hart , aber die Harte nimmt nach 
oben zu ab, der Pectoralis minor ist aktiv. 

Wenn der Widerstand auf den Carpus aus- 
geubt wird, sind besonders stark contrahirt der 
Flexor carpi radialis und ulnaris, auch der Prona- 
tor teres, weniger stark der Palmaris longus, 
schwach die Flexores digitorum, die ausser den 
genannten Muskeln aktiv werden, wenn der Wider- 
stand die Fingerphalangen trifft. 

3) Wenn der Arm in der Frontalebene bis zur 
horizontalen Lage abducirt und untersttttzt ist 
bei ausserster Rotation nach aussen und Supination 
mit Widerstand gegen AusfQhrung der Rotation 
nach innen und der Pronation, ist derM. cucullaris 
schwach , die Rhomfcoidei sind etwas starker con- 
trahirt , der Latkcflmus dorsi und der Teres minor 
nehmen nur unbedeutenden Antheil an der Rotation 
des Armes ; der Pectoralis major ist etwas starker 
contrahirt, der Subscapularis ist bei alien Rota- 

Mcd. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 2. 



tionen des Armes nach innen aktiv. Vom Triceps 
brachii ist bei der Rotation des Armes nach innen 
aus ausserster Rotationsstellung nach aussen zu 
Anfang das Caput internum aktiv , dann der ganze 
Muskel imd zum Schluss der Bewegung das Caput 
longum und externum, das Caput internum aber 
passiv. Der Pronator teres und Radialis externus 
sind aktiv, der Palmaris longus weniger, ebenso 
der Flexor digitorum communis. Der Brachio- 
radialis hat ausser seiner flektirenden Wirkung 
eine pronirende und supinirende insofern, als er 
aus der aussersten Pronations- und Supinations- 
stellung die Mittelstellung erreichen hilft, auch 
der Radialis externus longus hat eine geringo 
pronirende Wirkung. 

4) Wenn in derselben Lage bei ausserster 
Rotation nach innen und Pronation Widerstand 
gegen Rotation nach aussen und Supination ge- 
leistet wird, sind Cucullaris imd Rhomboidei 
schwach, der Supraspinatus ist stark contrahirt, 
Infraspinatus und Biceps brachii sind aktiv. 

5) Bei senkrecht herabhangendem Arme mit 
Belastung der Hand sind Cucullaris und Rhom- 
boidei stark , der Sternocleidomastoideus schwach 
contrahirt Yom Pectoralis major sind die Portio 
clavicularis und die oberen Zacken der Portio 
sternocostalis aktiv, sowie alle die Muskeln, welche 
das Schultergelenk umgeben und den nicht be- 
lasteten Arm heben (Supraspinatus , Infraspinatus, 
Teres minor, Coracobrachialis, der Deltoideus nicht 
besonders stark, am meisten der hintere Theil), 
der Biceps brachii, das Caput longum des Triceps, 
der Brachialis internus, der Brachioradialis, Prona- 
tor teres, die Flexores digitorum ; der Radialis und 
Ulnaris internus werden aktiv, wenn die Last 
gross ist und werden harter bei zunehmender Last. 

6) Wenn der Arm senkrecht in die HOhe ge- 
streckt ist, mit nach innen gerichteter Yola manus 
bei Belastung der Hand , ist der obere Theil des 
Cucullaris stark aktiv, der untereschwacher; wenn 
der Arm aus senkrecht herabhangender Stellung 
in diese Stellung erhoben wird , wird der untere 
Theil des Cucullaris aktiv, wenn die Erhebung 
uber einen Winkel von 45° hinaus geht, seine 
Aktivit&t nimmt aber bei weiterer Erhebung all- 
mahlich wieder ab. Ferner sind in dieser Stellung 
aktiv der Levator scapulae, der Sternocleidomastoi- 
deus (schwach), der Serratus anticus major in 
seinem unteren Theile (stark) , der Supraspinatus, 
Iirfraspinatus und Teres minor, der Deltoideus 
(schwach), der Brachialis internus, der Biceps und 
Triceps, der Anconaeus quartus. 

Walter Berger (Leipzig). 

105. Ueber Qenerationsweohsel beiSauge- 
thieren; von Dr.Hermann v. Jhering. (Arch, 
f. Anat. u. Physiol, [physiol. Abth.] 5. u. 6. p. 443. 
1886.) 

Schon Autoren des vorigen Jahrhunderts be- 
richten, dass von der Bevolkerung Paraguays und 

16 
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Argentiniens erzahlt wird, das dort lebende Gurtel- 
thier (Praopus hybridus Dessu) bringe bei jedein 
Wiirfe nur Junge eines Geschlechtes zur Welt. 
Der Yf. begegnete in Brasilien , wo jenes Qttrtel- 
thier ebenfalls zu Hause ist , der gleichen Behaup- 
tung. Es gelang ihni, zwei tr&chtige Weibchen zu 
erhalten. Sie lieferten die Best&tigung des Yolks- 
glaubens und seine h6chst interessante ErklSrung. 
In jedem Uterus fanden sich n&mlich acht mann- 
liche Fruchte, welche jede ihr eigenes Amnion, aUe 
zusammen aber nur ein gemeinschaftliehes Chorion 
besassen. „Das letztere ist glatt und liegt lose 
der Uteruswand an, aber am oberen Theile des 
Uterus, nahe dessen Fundus, besteht ringformig 
eine Verwachsung der Uterusschleimhaut mit der 
hier in das Chorion eingeschalteten Placenta, diese 
ist eine Placenta annularis composita. Die acht 
scheibenfSrmigen Placenten bilden, mit ihren R&n- 
dern aneinander stossend , den zur L&ngsachse des 
Uterus senkrecht stehenden Ring. "Wie wohl aUe 
sudamerikanischen Edentaten gehflrt der Praopus 
zu der Gruppe der Deciduaten." 

Ausser den acht mit je einem Amnion ver- 
sehenen Fflten fanden sich in dem einen Falle 
noch 4 linsen- bis bohnengrosse Keimblasen im 
Chorionsack eingeschlossen, von denen die grOsste 
einen verkummerten Embryo enthielt 

Diese eigenartigen Fortpflanzungsverhfiltnisse 
knupfen unmittelbar an den seltenen Fall der 
Zwillings-Geburt beim Menschen an, bei dem beide 
Fruchte ein Chorion besitzen. Die Erklftrung ist 
die gleiche. AUes, was von einem Chorion umhullt 
ist, entstammt einem Eierstocksei. So viel Foten 
sich in demselben linden, in so viel Theile hat sich 
die primitive Keimanlage gespalten. 

Das Interessante an diesem Fall ist, dass regel- 
mSssig eine solche Theilung stattfindet , w&hrend 
sie bei anderen Thieren wie beim Menschen die 
Ausnahme bildet. Nur vom Lumbricus trapezoides 
ist noch bekannt, dass aus einem Ei stets zwei 
Embryonen hervorgehen. 

Im Weiteren spricht der Vf. seine Ueber- 
zeugung aus , dass das Entstehen mehrfacher Em- 
bryonen aus einem Ei das ursprungliche Yerh&lt- 
niss gewesen sein musse, darauf wiesen nicht nur 
die Richtungskflrper hin, welche morphologisch 
nichts anderes als abortive Keime seien , sondern 
auch die in alien Thierklassen gelegentlich vor- 
kommenden mehrfachen , aus einem Ei entstehen- 
den Nachkommen oder Doppelbildungen ; so dass 
im Gegentheil das Hervorgehen nur eines Embryo 
aus einem Ei den sekundaren und wohl zweck- 
massigeren Anpassungsvorgang roprasentire. Fer- 
ner ist der Fortpflanzungsmodus des Praopus von 
Bedeutung fur die Systematik der Entwicklungs- 
lehre. Es f&llt derselbe unter den Begriff des 
Generationswech8els (Metagenesis H&ckel). Die 
proliferirende Eizelle hatte somit als Amme zu 
gelten und der Praopus wurde nicht Kinder, 
sondern gloicli Enkel zur Welt bringen und folge- 



richtig w&re die menschliche Mutter von Zwillingen 
mit gemeinsamem Chorion eigentlich deren Gross- 
mutter ! 

Wegen dieser widereinnigen Folgerung zielit 
es der Yf. vor, das System von H&okel umzuge- 
stalten. Er unterscheidet : 

1) Hologene Generation. Aus dem befruchteten 
Ei entsteht nur ein einziges Individuum, mit oder 
ohne Metamorphose (Hypogenesis Hiickel). 

2) Merogem Generation. Aus dem befruchteten 
Ei entstehen zwei oder mehr Individuen, welche : 

A. direkt zur Form und Fortpflanzungsweise 
der Eltern zuruckkehren : Temnogenems (Praopus) ; 

B. einen Gegensatz von verschiedenartig sich 
fortpflanzenden Individuen oder Generationen auf- 
weisen (Generationmvcchsel, Metagenesis) ; 

a) Calyeogenesis (KnoBpensprossung , Salpen, 
Medusen) ; 

b) Padogenesis (Larvenfortpflanzung , Cecido- 
myoen); 

c) Heterogenesis, wobei entweder beide Genera- 
tionen getrennt geschlechtlich entwickelt sind, 
oder eine oder einige sich parthenogenetisch ver- 
mehren. — 

Die genauere Untersuchung der FOten selbst 
fulirte zur Entdeckung eines interessanten Falles 
von Atavismus. 

Die lebenden Gurtelthiere und Ameisenbiren 
zeichnen sich durch mftchtige Sichelkrallen aus, 
dagegen zeigen ihre fossilen Yorfahren, die Glypto- 
donien, breite, kurze, plumpe Endphalangen, 
welche vermuthlicli von einer klauen- oder huf- 
f5rmigen Hornscheide im Leben umgeben waren, 
jedenfolls lagen sie im Innern eines breiten Zehen- 
gliedes. Das Bindeglied zwischen diesen beiden 
so verschiedenen Gestaltungen weist der fotale 
Praopusfuss auf. Es zeigte sich, dass die Sichel- 
kralle im Innern einer breiten ffitalen Endphalang© 
angelegt ist. 

„Bei weit entwickelten F5ten mit bereits ge- 
6ffneten Augen, aber durch eine zarte Membran 
verschlossenen Kasenlochern ist das Ende der 
Finger und Zehen breit, etwas dreilappig und 
plump , so dass man meinen mdchte , es mit dem 
Fetus eines Hufthieres zu tliun zu haben. Durch 
die Endphalanx sieht man die im Innern bereits 
angelegte Kralle durchschimmern.^ 

In einem „Nachtrag zur Ervtivickking von Proa- 
pus" (p.541)bemerkt Yf., dass diePriorit&t fur den 
Nachweis der sonderbaren Beschaftenheit der Ei- 
httllen bei Praopus KOlliker zuzusprechen seL 
Fur sich nimmt er den Nachweis des gleichen 
Geschlechtes aller F5ten eines Wurfes in Anspruch. 

M. Schrader (Strassburg). 

10G. Kerv un4 Epith^l am Frosohlarven- 
schwana ; von S. FrenkeJ- (Arch, t Anat u. 
Physiol [physioL Abth.] 5 il 6. p. 415. 1886.) 

Als leitenden Gedanken fur die Untersuchung 
gab Gaule dem Yf. Folgend^s an die Hand: 
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„Wenn der Nerv mit einem Apparat in derEpithel- 
zelle endigt, so muss dieser Bndapparat die Lebens- 
schick8ale derEpitheHenmitdurchmachen. Ebenso 
wie fortw&hrend Epithelien entstehen und ver- 
gehen, mussen auch fortwahrend Nervenenden ge- 
bildet und zerstSrt werden." 

Dieser Gedankengang setzt die intracellul&re 
Nervenendigung fur die Epithelien als erwiesen 
voraus. 

Hen sen hatte wohl zuerst dieselbe behauptet, 
Pf itzner, Canini hatten sie weiter studirt Mi- 
trophanow hatte jedoch vor 2 J. diese Angaben 
nachuntersucht und kam zu dem Schlusse, dass 
die Annahme der intracellularen Nervenendigung 
unhaltbar sei, dass allein eine Endigung zwischen 
den Zellen nachgewiesen werden kSnne. 

Diese Aufstellungen von Mitrophanow 
prftft Vf. im ersten Theil seiner Arbeit. Er hebt 
horvor, wie fur die Beurtheilung solcher feinster 
morphologischer VerhSltnisse das Studium d (Inner 
Schnitte mittels Oelimmersions-Linsen (P f i t z n e r , 
Canini u. s. w.) a priori Vertrauen erweckender 
sei, als die Betrachtung des Froschlarvenschwanzes 
in toto mit schwachen Linsen , wie Mitropha- 
now sie geubt Eine Prufung der letzteren Me- 
thode im Speciellen bestatigte diesen Verdacht 
vollkommen. Auf Grund derselben erklart Vf. 
weiter die Abbildungen fur „Produkte der Phan- 
tasie". Somit erscheint der Einwand Mitro- 
phanow's vollkommen hinfallig. Der Zusam- 
menhang der Nerven mit intracellularen Gebiklen 
bloibt als sicher nachgewiesen bestehen. 

Den Gegenstand der speciellen Untersuchung 
des Vf. bilden die ,,intracellularen Gebilde" in den 
Epithelzelien , mit welchen die Nerven in Zusam- 
menhang stehen. Die grosse Mannigfaltigkeit in 
der morphologischen Gestaltung dieser Gebilde 
stand bisher einer einheitlichen Auffassung im 
Wege. 

Vf. macht den Versuch, an der Hand des oben 
angegebenen Gedankens von Gaule zu einer sol- 
chen zu gelangen ; indem er die Antwort auf fol- 
gende Fragen sucht: 

1) Sind die verschiedenen Formen der intra- 
cellularen Gebilde, mit welchen die Nerven in Ver- 
bindung stehen, als eine Beihe von Entwicklungs- 
stadien aufzufassen? 2) Steht diese Entwicklung 
im Zusammenhange mit der der ganzen Zelle? 
3) Steht sie auch in Beziehung zu der Vermehrung 
und Umordnung des Epithels des Larvensch wanzes ? 

Die Methode der Untersuchung schliesst sich 
an die von Pfitzner und Canini an. Die 
lebenden Larven von R escuL und temp, wurden 
zur Hartung in ^iproc. Chroms&ureltteung ge* 
bracht, nach einigen Stunden in Wasser ausge- 
waschen, dann in Alkohol gebracht, nach beliebig 
langer Zeit wieder mit Aq. dest ausgewaschen, 
dann ganz in gewShnlicher Alaun - Hfimatoxylin- 
Lcwung 2 — 3 Stunden Jang der Temperatur des 
Brutofens ausgesetzt, darauf folgt Auswaschen in 



Wasser, Einbetten in Paraffin, Farbung der Schnitte 
mit Eosin, Saftranin oder Sfturefuchsin , endlich 
Einbettung in Canadabalsam. 

Bei den also behandelten PrSparaten heben 
sich die „intraoellularen Bildungen" durch ihro 
gl&nzend rothe Farbe scharf von den blauen Zeli- 
kernen ab. Und zwar ist der Zellkern entweder 
mehr oder weniger dicht von der rothen, ziemlich 
stark lichtbrechenden Substanz umgeben oder aber 
die rothe Masse ist in mehrere Stucke zerspalten, 
welche in mannigfacher Weise korbartig den Kern 
einschliessen. Die freien Enden, sowie die Ge- 
flechtsknoten zeigen knopf- oder birnformige An- 
schwellungen , welche starker gefarbt und licht- 
brechend sind. Daneben linden sich meist isolirt, 
seltener mit den Staben in Verbindung, feinste, 
auch knopffBrmig endende FSdchen. In jungeren 
Zellen bemerkt man urn die Kerne glUnzend rothe 
K5rner, welche entweder isolirt sind oder unter 
einander durch F&den oder eine homogene Substanz 
in Verbindung stehen. Li ganz fruhen Stadien 
fehlt jede Andeutung der rothen Substanz. Bei 
etwas aiteren sieht man eine scharfe Scheidung in 
eine peripherisohe Kappe von tdef gefarbter Sub- 
stanz und einen helleren Kern. 

Diese Bilder reiht nun der Vf. genetisch anein- 
ander, indem er aus den letzten die ersten ableitet 
Der anfangs gleichartige Kern diflerenxirt sicJi in 
Jfandschicht , aus kugligen aneinander liegenden 
KOrpern bestehend, und Centrum. Die Ifandschicfit 
nimmt immer mehr Form und Bealction der intra- 
cellularen Ocbilde an. Die letzteren entstehen also 
durch Umbildung des Kernes. Ihre Entstehung 
Mit aber zusammen mit der Regeneration der 
Zelle. Es bildet sich gleichzeitig eine junge Epi- 
thelzelle aus dem Reste des Kernes heran. Urn 
diese neue von dem Plexus entferntere Zelle mit 
demselben zu verbinden, dienen die in Rede stehen- 
den Bildungen , sie sind Vorstufen eines Nerven- 
stuckes. 

Somit gelangen wir an der Hand des Vf. zu 
der eigenartigen Gaule-Frenkel'schen Hypo- 
these, „dass die lebenskraftige Zelle als Ganzes 
mit dem Nerven zusammenhangt , als Elementar- 
organismus, in den nicht ein anderer hineinragt, 
wie mit einem Haken, urn ihn zu dirigiren". Und 
dass die intracellularen Bildungen erst auftreten, 
wenn die Zelle ihre Individualitat aufgiebt. Dann 
scheiden sich aus dem Kern die Materialien aus fur 
die Bildung einer nervosen Verbindung der gleich- 
zeitig entstehenden Tochterzelle mit dem nervOsen 
Plexus. Diese Umbildung eines Theiles der altern- 
den Zelle in Nerv erzeuge die verschiedenen 
morphologischen Bilder der intracellularen Bil- 
dungen". 

In einer Anmerkung prophezeit Gaule selbst 
dieser seiner Theorie eine umfassende Fruchtbar- 
keit fur die Kl&rung der so sehr verwickelten mor- 
phologischen Verhaltnisse der peripherischen Ner- 
venendigungen. Ob er wirklich den Ariadnefaden 
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gefunden oder nur einen neuen Irrweg in dem 
Labyrinth eingeschlagen hat, wird die Zukunft 
lehren. M. Schrader (Strassbnrg). 

107. Die Verheilung von Nerven, benutzt 
zorn Stadium der Punktionen der Nerven- 
oentren; von Prof. A. 8tefani inFerrara. (Arch, 
f. Anat. u. Physiol, [physiol. Abth.] 5 u. 6. p. 488. 
1886.) 

Der Yf. wirft die Frage auf , „ob die Muskeln, 
wenn sie von einem Nerven gereizt werden , der 
nicht ihr eigener ist , d. h. wenn ihr Eapport mit 
den Nervencentren ge&ndert ist, noch in coordinir- 
ter Weise an der Ausfuhrung einer absichtlichen 
Bewegung mitwirken konnen". 

Zur Beantwortung erkl&rt Yf. die fruhern Yer- 
suche von Flourens und Rava fur unzurei- 
chend und suchte selbst die LSsung dadurch, dass 
er bei Hunden den peripherischen Stumpf des 
Medianus mit dem centralen des Radialis und um- 
gekehrt verheilte und dann die Bewegungen der 
betr. Pfote studirte. 

Yorher war festgestellt , dass Reizung des Ra- 
dialis mit Induktionsstromen massiger Intensitat 
Streckbewegungen , des Medianus Beugebewegun- 
gen zur Folge hat ; dass ferner Durchschneidung 
des Radialis vollst&ndige und dauernde Paralyse 
aller Streckbewegungen, des Medianus unvoll- 
st&ndige Paralyse der Beugebewegungen eintreten 
lasst 

In 4 Fallen gelang die Zusammenheilung. 

Gleich nach der Operation bestand vollkom- 
mene Paralyse des Gefiihls und der Bewegung der 
Extremit&t Nach S x / 2 Mon. wurden wieder Em- 
pfindimg und „einige Beuge- und Streckbewegun- 
gen" beobachtet. Nach weitern 5 Mon. ward Fol- 
gendes constatirt: „Beim Gehen stutzt sich der 
Hund auf die Pfote und stflsst sie stark gegen den 
Boden. Die Streckbewegungen sind deutlicher und 
wirksamer. Ausser fur die Bedurfnisse der Orts- 
veranderang gebraucht der Hund die Pfote auch 
%um FesthaUm der Him vorgeworfenen Knochen 
und reichi sie selbst dar , wenn man ihn dazu auf- 
fordert". 

Reizung oberhalb der Yereinigungsnarbe giebt 
beim Medianus Streckung, beim Radialis Beugung. 
Einen Monat sp&ter wird der Hund getMtet. Un- 
mittelbar darauf ergiebt Reizung des isolirten Me- 
dianus unterhalb der Narbe Beugebewegungen, des 
Radialis oberhalb der Narbe ebenfalls Beugebewe- 
gungen. Die Reizung des Medianus oberbalb der 
Narbe ergab kein Resultat, die Erregbarkeit war 
verschwunden. 

Die genaue PrSparation erwies den vollkom- 
menen kreuzweisen Uebergang der Nerven inein- 
ander im Sinne der Yernahung. 

Damit ist der Nachweis erbracht, „dass die 
Thiere zweckmassige coordinirte Bewegungen aus- 
fuhren k5nnen, auch wenn die betr. Muskeln von 



Nerven erregt werden , welche in natflrlicher Ord- 
nung nicht zu ihnen gehSren". 

Eine zweite Reihe von Yersuchen hat die Auf- 
gabe, festzustellen , wie die erregbare Grosshirn- 
zone bei den in obiger Weise operirten Thierea 
auf den elektrischen Reiz antwortet. 

Yon den drei mitgetheilten Yersuchen fallt der 
zweite ausser Betracht, weil die zu einander ge- 
hSrigen Nervenenden in ihm der Hauptsache nach 
wieder verheilten. 

Im ersten waren die Nerven , wie oben ange- 
geben , an der linken Yorderpfote kreuzweise ver- 
heilt Nach Wiederherstellung der Funktion wurde 
dann in Chloralnarkose das Gehirn freigelegt und 
wurden die erregbaren Punkte elektrisch ge- 
reizt AUein das Yorderbeincentrum erwies sich 
unerregbar. 

Bei verstarktem Strome und gleichzeitiger Rei- 
zung der ganzen erregbaren Zone entstehen teta- 
nischeContraktionen der ganzen linken KSrperseite 
und das Yorderbein h&ngt unbeweglich vom Tische 
herab. 

Auch nach Exstirpation der Rinde ergiebt Rei- 
zung der weissen Hirnmasse das gleiche Resultat 
Werden die Elektroden eingesenkt, so werden Be- 
wegungen Seitens des linken Yordergliedes nur 
dann erhalten, „wenn sie (die Elektroden) vermuth- 
lich das Corpus striatum treffen". 

Im dritten Yersuche wurde links vorn der cen- 
trale Stumpf des Medianus mit dem peripherischen 
des Radialis vernaht, von den ubrig bleibenden 
Stumpfen wurden lange Stucke abgeschnitten. Em- 
pfindung, Ortsbewegung, Pfotenreichen, das Fest- 
halten der Knochen stellten sich wieder her , aber 
mit Uebergewicht der Strecker. Reizung des Gross- 
hirncentrums ergiebt schwache Beugebewegungen, 
niemals Streckbewegungen der operirten Pfote. 

Reizung des Medianusstammes oberhalb der 
Narbe mittels des Induktionsstromes ergiebt bald 
Streckung, bald (seltener) Beugung. 

Die Sektion zeigt, dass der centrale Stumpf 
des Medianus sich zumgrossenTheil in den periphe- 
rischen Stumpf des Radialis festgesetzt hatte. Nivr 
wenige Fasem hatten sich mit dem peripherischen 
Stumpfe des Medianus wieder verbunden. 

Der Yf. zieht folgendes Ergebniss aus seinen 
Yersuchen: „Sie beweisen 1) dass die Ausfuhrung 
einer coordinirten und absichtlichen Bewegung 
moglich ist, auch wenn die Beziehungen der betr. 
Nerven mit den Centren geandert sind; 2) dass 
die Yeranderung der Beziehungen des Nerven zu 
den Centren ein Yerschwinden der Erregbarkeit 
der cerebralen Centren bedingt". 

Und weiter scheint Yf. der Schluss gerecht- 
f ertigt : „die sogen. cerebralen Centren mussen die 
Stellen reprasentiren, wo sich die bequemsten, nicht 
aber die einzig m5glichen Bedingungen fur die 
AuslSsung einer bestimmten Bewegung bewerk- 
stelligen". . M. Schrader (Strassburg). 
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108. Trigeminus und Gesiohtsausdruok ; 

von Prof. Wilhelm Filehne. (Arch. f. Anat. 
u. Physiol. [physioL Abth.] 5 u. 6. p. 432. 1886.) 

Durchschneidet man einem Kaninchen auf der 
einen Seite den Trigeminus intracraniell , so sieht 
man stets sofort den OhrlCffel der operirten Seite 
zuruckfallen, dem Nacken anliegen, gleichzeitig ist 
die Spitze nach der Medianlinie hin abgelenkt. 
Wahrend der andere OhrlSffel mehr oder weniger 
aufrecht gehalten und zeitweilig bewegt wird, er- 
scheint der L5ffel der operirten Seite gelahmt Die 
Lahmung ist nur eine scheinbare, denn z. B. 
ein Gerausch oder ein schmerzhafter Eingriff am 
Gesicht auf der andern ungelahmten Halfte ver- 
anlasst dieErhebung des scheinbar gelahmten Lof- 
fels, nur fur gcwdhnlich fehlt ihm die Innervation. 

Ausser dem Horakt dienen die Ohren des Ka- 
ninchens der W&rmeregulation. Bei FrSsteln legt 
das Thier aktiv dieLSffel auf seinen Rucken nieder. 
Dieselben sind dabei fast blutleer, das rhythmische 
Gefassspiel fehlt. In hoher Temperatur richtet das 
Kaninchen die Ohren aktiv auf, dieselben sind blut- 
uberfullt und zeigen auch jetzt kein GefSssspiel. 
Bei mittlerer Temperatur wird die Haltung der 
LSffel eine freiere; dieselben sind weder aktiv an- 
gezogen, noch steif aufgerichtet, ohne etwa passiv 
umzufallen , sie zeigen neben gelegentlichen aus- 
giebigen Bewegungen eine gleichm&ssige (wenn 
auch dem Grade nach wechselnde) mittlere Auf- 
richtung, demnach eine mSssige, aber ivirklicJie 
tonische Innervation Hires Muskelapparates. Die 
Zu- und Abnahnie dieses Tonus bedingt dm Ge- 
sichisausdruck und das Micnenspicl des Kaninchens. 

Die Folge der Durchschneidung des (sensiblen) 
Trigeminu8stammes stellt sich demnach dar als 
Aufhebung jenes Tonus fur die eine Seite, und 
damit liegt der Gedanke nahe, den Tonus als reflek- 
torisch bedingt durch Erregungen des Trigeminus 
zu erkl&ren. Diese Auffassung wird bestatigt durch 
folgenden Versuch : 

„Mannehmeein normales Kaninchen und kraue 
ihm die eine Wange : nur der L8ffel dieser Seite 
wird sich maximal aufrichten und etwas um seine 
Achse nach vorn und aussen drehen, wahrend sich 
seine Spitze von der Medianlinie entfernt und nach 
aussen bewegt." Dieser unermudliche Reflex greift 
nie auf die andere Seite uber (so lange nicht Sclunerz 
erzeugtwird) und versagt nur bei psychischer Auf- 
regung des Thieres (Reflexhemmung). Taktile Rei- 
zung derTrigeminu8peripherie giebt also einseitigen 
Reflex auf die Ohrhaltung. Durchschneidung des 
Trigeminus lasst einseitdg die spontan vorhandene 
tonische Ohrmuskel-Innervation verschwinden. Bei- 
des zusammen beweist einen vom Quintus her 
unterhaltenen Tonus der (mimischen) Ohrlflffel- 
muskeln. 

Um die Frage zu entscheiden, ob das Centrum 
fur den in Rede stehenden Reflex ein cerebrales oder 
ein spinales sei , wurde an Kaninchen , denen das 



Grosshirn exstirpirt war, der Reflex gepriift Der 
„Kitzelreflex wie der mimische Tonus der Loffel- 
haltung" blieben bestehen bei vollstftndiger Weg- 
nahme des Grosshirns einschliesslich der centralen 
Ganglien. „Der (Kaninchen-) Gesichtsausdruck imd 
das Mienenspiel haben ausserhalb des Grosshirns 
ihren reflektorisch erregbaren Centralapparat , der 
aber vom Grosshirn aus beeinflusst, d. h. in und 
ausser Aktion gesetzt werden kann. Die tonische 
Aktion jenes Apparates, in gewisser Weise ab- 
hangig von innerer und ftusserer Temperatur, ist 
die Folge der naturlichen in den Fasern des Tri- 
geminus verlaufenden Erregungen." 

Im Anschluss an die obigen Beobachtungen 
suchte der Yf. mit Erfolg einen ahnlichen Reflex 
bei Kindern aufzufinden. „Bei einem 6 Mon. altcn 
Kinde erfolgte auf Streichen der einen Wange stets 
ausgesprochenes Lacheln nur dieser Seite. Jungere 
Kinder, die spontan noch nicht lacheln, sind auch 
auf diese Weise zu einseitigem Lacheln zu brin- 
gen ; es ist hier also nicht die Seele des Kindes, 
welche das erste Lacheln erzeugt." 

Des TVeitern hebt der Yf. hervor, dass die von 
den Neuropathologen fast flbereinstimmend boob- 
achtete StSrung des Gesichtsausdrucks boi Trige- 
minusanasthesie, sowie die bei Quintus-Neui-algien 
auftretenden Facialiskrampfe und andauernden akti- 
ven Muskelcontrakturen wohl am einfachsten auf 
StSrungen eines analogen Reflexmechanismus zu 
beziehen seien. M. Schrader (Strassburg). 

109. Ueber eine neue Beziehung zwisohen 
Zucknng und Tetanus ; von George Alfred 
Buckmaster. (Arch. f. Anat u. Physiol, [phy- 
siol. Abth.] 5 u. 6. p. 459. 1886.) 

Bohr hatte 1884 gezeigt, dass die tetanischo 
Curve des unermiideten, contrakturfreien Muskels, 
wenn sie durch ein gutes Reizverfalu , en gewonnen 
ist, in streng gesetzmassiger Weise ansteigt, indem 
sie sich als ein Ast einer gleichseitigen Hyperbel 
daretellt 

Bowditch hatte frflher fQr den zuckenden 
Muskel eine im Beginne jeder Zuckungsreihe auf- 
tretende Steigerung der Zuckungen unter dem 
Namen „Treppe u beschrieben. 

v. Frey veranlasste den Vf., zu untersuchen, 
ob diese „Treppe u denselben Gesetzen gehorche 
wie die tetanische Curve. 

Die Uebereinstimmung zwischen beiden Vor- 
gangen stellte sich als vollkommen heraus. Die 
von Bohr formulirten Satze lassen sich ohne Wei- 
teres auf die „Treppe" ilbertragen. 

1) In einer Zuckungsreihe , welche zu keiner 
Ermudung des Mukels filhrt, ist die allgemeine 
Form der Treppe, unabhangig von der Starke und 
Haufigkeit des Reizes, immer dieselbe, namlich die 
einer gleichseitigen Hyperbel. 

2) Diegr68steH6he, bis zu welcher die Zuckun- 
gen einer Reihe aufsteigen konnen, ist von der 
Haufigkeit der Reize unabhangig. Eine Vermeh- 
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ning der Anzahl der Keizungen in der Zeiteinheit 
bewirkt nur, dass die „Treppe" sich rascher der 
maximalen H6he n&hert 

3) Mit der Starke desEinzelreizes wfichst inner- 
halb gewisser Grenzen die H5he, welche die 
„Treppe" erreichen kann. 

Unter „Treppe" ist zu verstehen die Curve, 
welche sSmmtliche Gipfelpunkte einer aufsteigen- 
den Zuckungsreihe verbindet 

Es ist somit wahrscheinlich, dass die tetanische 
Curve und die Zuckungstreppe , da sie denselben 
Regebi geliorchen, auch dem gleichen Vorgang 
innerhalb der Muskelfaser ihren Ursprung ver- 
danken. Leider gelang es dem Yf. nicht, fiber die 
noch vCUig dunkle Natur dieses Vorgangs Licht 
zu verbreiten. M. Schrader (Strassburg). 

110. On an apparently peripheral and dif- 
ferential action of ether npon the laryngeal 
mnseles; by F. Semon and Y. Horsley. (Brit 
med. Journ. Aug. 28. 1886.) 

Zahlreiche Experimente der Yff. bestatigen die 
Behauptung Hooper's, dass Reizung des Re- 
currens am nicht narkotisirten Thier Glottisschluss, 
am narkotisirten Glottiserweiterung hervorruft. 
Die Ylf. erhielten diese Erfolge jedoch nur bei sehr 
tiefer Narkose, sowohl bei intaktem als bei durch- 
schnittenem Nerven und bei gleicher elektrischer 
Stromst&rke, im Gegensatz zu Donaldson, wel- 
cher die Tiefe der Narkose fur gleichgultig halt, 
dagegen behauptet, dass je nach der Stromstarke 
der Effekt variire. Betreffs des Genaueren muss 
auf das ausserordentlich sorgftiltig gearbeitete und 
fur die einschlagigen Fragen sehr wichtige Original 
verwiesen werden. — 

Im Anschluss an diese Arbeit bemerkt Do- 
naldson (Ebenda), dass er durch weitere Experi- 
mente seine Ansicht habe bestatigen konnen. So- 
wohl bei schwacher wie bei starker Narkose er- 
zeugt eine schwache Reizung des Nerven Abduk- 
tion, eine starkere Adduktion der Stimmbander. 

Michael (Hamburg). 

111. Ueber die Athmongsinneryation ; von 

Prof. Knoll in Prag. (Verh. d. Congr. f. innere 
Med. Wiesbaden 1886. p. 210.) 



Yf. giebt eine sehr ansprechende Uebersicht 
uber den gegenwartigen Stand unaerer Kenntniss, 
fiber die Athmungsinnervation. Das Wesentliche 
derselben ist in Kurze Folgendes : 

Das Athmungscentrum liegt in der Medulla 
oblongata, aile anderen Annahmen (Christiani: 
Seh- und Vierhtigel) sind irrig. Es wird durch 
den Blutreiz zu einer rhythmischen Thatigkeit an- 
geregt und kann „einerseits durch psychische Er- 
regung und durch die Erregung der meisten sen- 
sibelen Nerven eine Steigerung seiner Thatigkeit, 
andererseits aber durch Erregung bestimmter 
Nerven (gewisse Yagus- und Trigeminusfasern und 
Splanchnicus) auch eine Hemmung derselben" er- 
fahren. Was den Blutreiz anlangt, so spielen 
hierbei Sauerstoffmangel und Kohlens&ureanh&u- 
fung beide eine gewisse Rolle, vielleicht in der 
Art, dass ersterer hauptsachlich die Einathmung, 
letztere die Ausathmung verstarkt (Bernstein). 
Ob auch die Temperatur des Blutes das Athmungs- 
centrum beeinflusst, ist noch nicht sichergestellt, 
dasselbe gilt von der Annahme (Zuntz und 
Geppert), dass ein sich in thatigen Muskeln 
bildender unbekannter Stoff in grGsserer Menge 
erregend auf das Centrum wirken konne. Aus 
verschiedenen Grtinden miissen wir annehmen, 
dass das Athmungscentrum des Foetus einewesent- 
lich geringere Erregbarkeit besitzt, als das des 
extrauterin lebenden Individuums. 

„Die vom Athemcentrum ausgehenden Impulse 
pflanzen sich zu den Centren der Athemnerven 
im Riickenmarke fort, welche ihrerseits wieder von 
den sensiblen Nerven und wahrscheinlich auch 
vom Grosshirn aus direkt erregt werden k5n- 
nen. u 

„Wie beim Herzen haben wir demnach ein 
automatisches Centrum, mit excitirenden und de- 
primirenden Nerven anzunehmen, ausserdem aber 
noch im Ruckenmark liegende Centren, fOr die zu 
den Athmungsmuskeln gehenden Nerven , welche 
wie die der Ortsbewegung dienenden Reflexmecha- 
nismen im Ruckenmarke sowohl von der Peri- 
pherie aus durch sensible Reize, als vom Ge- 
hirne aus willkurlich erregt werden kSnnen." 

Dippe. 
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112. Report on a study of certain of the 
conditions of infection; by W. Watson 
Cheyne. (Brit. med. Journ. July 31. p. 197. 
1886.) 

Lister hatte auf dem internationalen medi- 
cinischen Congress zu London bei Gelegenheit 
seines Vortrages iiberWundheilung die Mittheilung 
gemacht, dass es ihm nicht gelungen sei, sterili- 
sirtes Blut durch Hinzufiigung weniger Tropfen 
faulenden Blutes oder sehrgeringerMengenanderer 
faulender Substanzen in Filulniss tlberzuftthren. 
Die angewandte Menge des Fennentes erschien zu 



gering. Bei einer gewissen gr5sseren Menge trat 
dagegen allgemeine Faulniss ein. Im Anschluss© 
an diese Beobachtung hat sich Yf. die Aufgabe 
gestellt, fur die akuten Infektionskrankheiten, so- 
weitderenErregerbekanntsind, diejenigeniedrigste 
Dosis festzustellen, bei deren Anwendung noch ein 
Erfolg, Krankheit oder Tod, eintritt DieReeultate 
seiner Versuohe sind folgende : 

Die wirksame Dosis eines Giftes steht im um- 
gekehrten YerhUltniss zu der Disposition des be- 
troffenen Thieres filr die zu erregende Krank- 
heit. 
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Bei nicht gar zu empftaglichen Thieren — bei 
sehr empfanglichen gentigt ein Bakterium, urn den 
Tod zu veranlassen — nimmt die Schwere der 
Erkrankung mit der Menge des eingeftihrten Giftes 
ab und zu. 

DieDauer derlncubationszeit ist um sogrSsser, 
je kleiner die Anzahl der in den Organismus ein- 
gefQhrten Bakterien ist. Dieser Satz gilt aber nur, 
so lange die Menge des angewandten Giftes uber- 
haupt eine geringe ist. 

In einigen Fallen giebt die Impfung mit einer 
kleinen Menge Krankheitsgift Sicherheit gegen eine 
grOssere, sonst tfldtliche Gabe. 

Die Schwere der Krankheit hangt bei manchen 
Bakterien von dem Orte ab, wo sie in den Kflrper 
eindringen. 

Zu seinen Studien benutzte Yf. folgende Bak- 
terien. 

1 ) Proteus vulgaris. Dieser auch von H a u s e r 
in seiner Arbeit iiber Faulnissbakterien beschriebene 
Bacillus, stammte aus einem Abscesse eines Meer- 
sehweinchen, das mit Mundsj>eichel geimpft wor- 
den war. Er zeigte verschiedene, vom N&hrboden 
abh&ngende Arten des Wachsthums, und war ver- 
schieden virulent, je nachdem er auf Gelatine oder 
in Fleischsaft gewachsen war. Weiter batten die 
Impfungen mit diesem Bakterium ganz differente 
Wirkungen, je nach dem Orte, an welchem es ein- 
gespritzt wurde. W&hrend subcutane Injektionen 
von den Versuchsthieren fast immer ohne Nach- 
theil flberstanden wurden, verursachten solche in 
die Muskulatur Abscesse oder Tod. Durch Platten- 
culturen wurde versucht, die Anzahl der Bakterien 
zu bestimmen, welche sich als wirksam erwies. 
Wurden weniger als 9000000 eingespritzt, so er- 
folgte kein Resultat Bei 9000000—112500000 
entetand eine Eiterung, und ungefahr 225000000 
verursachten den Tod. 

2) Bacillus anthracis. Einimpfung dieses Ba- 
cillus verlief bei Mausen und Meer sch w einchen 
immer todtlich, auch wenn nur ein Bacillus in den 
Kreislauf gebraoht worden war. Yon weniger 
empfanglichen Thieren, algerischen Schafen, da- 
gegenberichtet Chauveau (Comptes rendus 1880), 
dass sie die Impfung mit kleinen Mengen fiber- 
standen, unddann gegen die tSdtliche Dosis immun 
geworden waren. 

3) Bacillus der MauseseptikSmie. Auch hier 
trat bei Mftusen der Tod ein, wenn nur ein Ba- 
cillus eingeimpft wurde. Ein Kaninchen, dem 
4 ccm einer verflussigten Gelatineeultur eingespritzt 
werden war, wurde zwar krank, genass aber nach 
eiaigen Tagen. 

4) Bacillus der Huhnercholera. Dieeen etudirte 
Vf. an Meersehweinchen, die weniger empf&nglich 
sind, als Huhner und Kaninchen. Ueber 300000 
Bacillen tOdteten Meersehweinchen, weniger als 
300000, aber mehr als 10000 riefen eineEiteruBg 
hervor, weniger als 10000 blieben ohne Wirkung. 
Eine Schutzimpfung konnte fftr Meersehweinchen 



nicht constatirt werden, dagegen hatte der durch 
den K6rper des Meersehweinchen gegangene Ba- 
cillus auch an seiner Yirulenz fur Huhner be- 
trachtlich eingebusst, so dass damit geimpfte 
Huhner zwar krank wurden, aber genasen und 
sich dann auch gegen die echte Huhnercholera 
immun erwiesen. 

5) Bacillus derKaninchenseptik&mie. Derselbe 
wurde aus dem erw&hnten Grunde ebenfalls auf 
Meersehweinchen geimpft Circa 500000 Bacillen 
verursachten einen Abscess, mehr den Tod. Hier- 
bei zeigte es sich, dass die durch das Meersehwein- 
chen gegangenen Bakterien keinen Schutz boten 
gegen die Impfung mit Huhnercholera, wiewohl 
Huhnercholerabacillus und Bacillus derKaninchen- 
septikamie in ihrem mikroskopischen Yerhalten 
und im Wachsthum auf der Gelatine nicht zu 
unterscheiden sind. 

6) Staphylococcus pyogenes aureus und albus 
erwiesen sich erst in sehr erheblicher Menge wirk- 
sam. ^ccm einer verflussigten Cultur, circa 
225000000 Bakterien, ergab eine Eiterung, ^ccm 
todtete ein Kaninclien. 

7) Sternberg's Speichelmicrococcus tSdtete Ka- 
ninchen, wenn 1 / 2 ccm einer Cultur eingespritzt 
wurde, 1 /| 0 ccm rief eine Lahmimg der liinteren 
Extremitaten hervor, geringere Mengen blieben 
resultatlos. In nur wenige Tage alten Culturen ist 
dieses Bakterium nicht mehr virulent. 

8) Der Tetanusbacillus von Flilgge und 
Nicolai (Rosenbach) verursachte den Tod, 
wenn mehr als 3500 Bacillen eingespritzt wurden. 
Eine Einspritzung eines Tropfens der Cultur, der 
ca. 875 Bakterien enthielt, blieb erfolglos. Die 
Symptome des Tetanus nahmen an Schwere um so 
mehr zu, je grosser die Zahl der eingespritzten 
Bakterien war, ebenso trat der Tod um so 
schneller ein. 

Ueber Rauschbrand und Hundswuth hat Yf. 
keine eigenen Yersuche angestellt, bespricht aber 
eingehend die Experimente von Pasteur, Tho- 
mas u.A. t die zu den seinigen ahnlichen Schlussen 
gekommen sind. 

Diese Untersuchungen sind fur manchen noch 
dunklen Punkt in der Lehre von den Infektions- 
krankheiten von Bedeutung. Durch sie erklftrt 
sich z. B. in ungezwungener Weise die zuerst von 
O g s t o n ausge8prochene Ansicht, dass einfache Eite- 
rung und Pyfimie von demselben Mikroorganismus 
hervorgerufen werden kOnnten. Yerstfindlich wird 
ferner, dass das eine Mai der Anthrax dee Menschen 
eine einfache lokale Erkrankung bleibt, das andere 
Mai unter eturmischen Allgemeinerscheinungen 
rasch zum Tode fQhrt. Auch bei der Cholera mag 
das Ente tehen einer verhfiltnissmassig unschuldigen 
Diarrhoe und das Auftreten des asphyktischen An- 
falles von ftlmlichen Bedingungen abh&ngen, wie 
sie Yf. bei seinen Experimenten kQnetlieh er- 
zeugt hat K a r g (Leipzig). 
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113. Ueber das Vorkommen von Cellulose 
in Tuberkeln und im Blute Tuberkuloser; von 

Ernst Freund. (Wien. ined. Jahrbb. N. F. I. 
C. p. 335. 1886.) 

Tuberkulose Neubildungen sind im Stande, 
trotz schlechter Eniahrung, oder gerade bei der- 
selben oft ganz ausserordentlich zu wachsen, wali- 
rend bei kr&ftiger Kost des Kranken Mufig ein 
Stillstand oder selbst eine Rflckbildung eintritt. 
Es muss also zumAufbau der Tuberkel ein anderes 
Nahrmaterial nothig sein, als zum Aufbau normalen 
Gewebes. In der Nahrung derjenigen Klassen, 
die ganz besonders von Tuberkulose heimgesucht 
werden, ist nun Cellulose ausserordentlich reicli 
vertreten. Dies veranlasste Vf., nachzuforschen, 
ob nicht Cellulose ein Bestandtheil tuberkuloser 
Wucherungen sei. 

Fur Cellulose sind folgende Reaktionen charak- 
teristisch : 

1) Dureh Kochen mit concentrirter Schwefel- 
saure wird sie in Zucker ubergefuhrt , der dann 
leicht durch die Fehling'sche Probe zu erkennen ist 

2) Qegen das Schulze'sche Gemisch — 
Salpeters&ure und chlorsaures Kali — , das alles 
Organische auflost, ist sie resistent 

3) Durch Jod wird sie bei Gegenwart von con- 
centrirter Schwefelsaure oder Chlorzink blau ge- 
farbt. 

4) In indifferenten Lflsungsmitteln ist sie 
unlSslich, aber lQslich unter Aufquellen in Kupfer- 
oxydammoniak. 

In tuberkulosen Organen, in tuberkulosem 
Eiter und im Blute Tuberkul5ser gelang es , und 
zwar in ziemlich betrachtlicher Menge, einen StofT 
nachzuweisen , der alle diese Reaktionen darbot, 
wahrend tuberkelfreie Organe diesen Stoff nicht 
enthielten. Yf. ist daher geneigt, anzunehmen, 
dass Cellulose , die bis jetzt nur sehr sparlich im 
Thierreich — im h&utigen Sack der Ascidien und 
im Mantel der Tunicaten — angetroffen wurde, 
ein nicht unerheblicher Bestandtheil des Tuberkels 
und des Blutes Tuberkulflser sei. 

Karg (Leipzig). 

114. Colonie di bacilli della tuberoulosi 
nell*urina; osservazione del dottorB.Morpurgo. 
(Arch, per le sc. mod. X. 19. p. 417. 1886.) 

Im Urin einer an Nierentuberkulose leidenden 
Frau fand M. neben sehr zahlreichen einzeln 
liegenden Tuberkelbacillen einige Male langge- 
streckte S-f5rmige Haufchen solcher, wie sie fur 
das Wachsthum der Bacillen in Reinculturen cha- 
rakteristisch sind. Einen ahnlichen Befund konnte 
nur Koch in einem Falle von akuter Miliar- 
tuberkulose constatiren. Urn im Urogenitalapparat 
zu derartigen Culturen heranzuwachsen , mussen 
die Bacillen sehr gunstige Wachsthumsbedingungen 
linden. Dazu gehOrt zunfichst ein geeignetes N&hr- 
material, das im Urin und im nekrotischen Gewebe 
gegeben ist Ferner ist es nOthig, dass sie nicht 



durch voruberfliessenden Urin fortgespult werden 
kSnnen. Da dies letztere nur in der Niere der 
Fall sein kann , so kann man einen derartigen Be- 
fund im Urin als ein sicheres Zeichen fur Tuber- 
kulose der Niere selbst ansehen. 

Karg (Leipzig). 

115. Contribution a Petude de la tuber- 
culose cutanee; par Y. Hanoi (Arch, de 
Physiol. XVm. 5. p. 24. 1886.) 

In der Frage der Empfanglichkeit der mensch- 
hchen Haut fQr eingeimpftes Tuberkelgift legt Yf., 
gegeniiber der hier selbstverstandlich sehr be- 
schrankten M6glichkeit der experimentellm Pruning, 
alien Werth auf die klinische Erfahrung und stelit 
daher , im Anschluss an eine eigene Beobachtung, 
5 sichere Falle echter, durch Einimpfung ent- 
standener Hauttuberkulose aus der Literatur zu- 
sammen. Nur fQr einen Fall konnte als Ent- 
stehungsiu*sache fur das grosse , 2 Jahre lang be- 
stehende bacillenreiche Yorderarmgeschwur ein 
„Panaritium u angeftthrt werden. Der Patient, der 
aus gesunder Familie stammte, starb an einer rasch 
verlaufenden Lungentuberkulose , die l 4 / t Jahre 
nach dem Beginn der Hautaffektion auftrat In 
alien anderen Fallen war die Aetiologie sicher : in 
dreien riihrte die Infektion von Yerletzungen bei 
Sektionen tuberkuloser Leichen her, 2mal bestand 
Ansteckung durch tuberkulSse Sputa, welche in 
einem Fall durch das Waschen der Tucher und 
Glaser, im anderen durch das Zerbrechen eines 
Sputumglases in der Hand der Warterin veranlasst 
war. In 4 Fallen sind Tuberkelbacillen nach- 
gewiesen worden ; in mehreren liess sich deutlich 
die Fortpflanzung der Infektion langs der Lymph- 
gefasse constatiren, einmal erschienen auch die 
kleinen Arterien tuberkulOs; 3mal stand die.sekun- 
dare Allgemeinerki*ankung wohl sicher im Zu- 
samraenhang mit der lokalen Affektion. — Irgend 
welche weitere Schliisse wagtYf. an diese (ubrigens 
sehr genau wiedergegebenen) Falle noch nicht zu 
knupfen. B e n e k e (Leipzig). 

11G. Beitrage zur Theorie der Bacillen- 
farbung; von Prof. Dr. Ehrlich. (Charity-Ann. 
XI p. 123. 188G.) 

G i a c o m i hat angegeben, dass man Tuberkel- 
bacillen auch in rein wasserigen LSsungen von 
Fuchsin — also ohne Zusatz von Anilin , Carbol 
u. s. w. — farben k5nne. In der That zeigte es 
sich, dass man alle in einem Prftparat vorhandenen 
Bacillen zur Anschauung bringen kann, wenn man 
nur erwarmte, wasserige Fuchsinl5sung anwendet 
Die Fftrbung wird aber nicht allein brillanter , so- 
bald man Anilin nach des Yfs. bekanntem Yer- 
fahren zusetzt, sondern auch gegen bleichende 
Mittel urn Yieles resistenter. Wahrend mit wasse- 
rigen LSsungen gefarbte Bacillen ihre Farbe sofort 
verloren, wenn man sie der Einwirkung von 
Natriumbisulfit aussetzte , blieben die meisten mit 
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Anilin-Fuchsin gefarbten, selbst nach 24stundigem 
Einwirken , schSn roth. Dieses Verhalten suchte 
Vf. zunachst durch die Basicit&t des Anilin zu 
erkl&ren. Wenn er aber das Anilin durch starker 
alkalische KOrper aus derselben Gruppe, wie 
Teluilendiamin und andere , ersetzte , so erhielt er 
keineswegs die sch5nen Bilder wie mit der ur- 
spriinglichen Methode. Dagegen konnte das Anilin 
mit demselben Erfolge durch Phenol, Terpentin, 
Vanillin, Thymol u. fthnliche Stoffe substituirt wer- 
den, sobaid nur diese KOrper mit dem Farbsalze eine 
unlSsliche, sich Olig absoheidende Verbindiing ein- 
gingen. Umgekehrt erweisen sich auch die Farb- 
stoffe, welche diese Verbindung mit dem Anilin 
nicht eingehen, z. B. Bismarkbraun , als zur 
Bacillenfarbung ungeeignet Es geht daraus hervor, 
dass bei dem chemischen Vorgang der Farbung 
vom Bacillus nicht nur der Farbstoff, sondern 
Farbstoff und Anilin aufgenommen wird. Der che- 
mische Process ist also ein &hnlicher , wie bei der 
durch Echtheit und Pracht sich auszeichnen- 
den Turkischrothfarbung, beiwelcher die mitThon- 
erde gebeizte Faser nicht allein Alizarin , sondern 
auch ein Oels&urederivat aufhimmt. 

Um die Resistenz der gefarbten Tuberkelbacillen 
gegen S&uren zu erklHren , hat Vf. bekanntlich an- 
genommen, dass deren Hulle gegen Sauren un- 
durchlassig sei. Direkte Beobachtungen unter dem 
Mikroskop haben indess ergeben, dass sich die 
Bacillen in dieserBeziehung verschieden verhalten. 
Wahrend die Mehrzahl nach halbstundiger Ein- 
wirkung concentrirter Minerals&uren ihre Farbe 
noch nicht ver&ndert hat, verlieren sie einige schon 
nach 1 — 2 Minuten. Diese Bakterien ist Vf. ge- 
neigt, fur Jugendformen zu halten, und er mochte 
mit diesem Umstand das oft auffallend geringe 
Vorhandensein von Bacillen bei akuterMiliartuber- 
kulose erkl&ren. Die hier meist in der Jugend- 
form vorhandenen Bacillen sind bei der gewOhn- 
lichen S&urebehandlung wieder entf&rbt worden 
und somit unserem Nachweis entzogen. 

Karg (Leipzig). 

117. Weitere Mittheilungen fiber den so- 
genannten Menlngocooous ; von DDr. Pio Foa 
und Bordoni-Uffreduzzi. (Deutsche med. 
Wchnschr. XII. 33. 1886.) 

Anknupfend an fruhere Mittheilungen (Deutsche 
med. Wchnschr. XII. 15. 1886. VgL Jahrbb.CCX. 
p. 14) berichtenVff. uber weitere Versuche, die sie 
mit dem Meningococcus vorgenommen haben. 

Subcutane Impfungen mit frischen Culturen 
oder dem Blute inficirter Kaninchen rufen ein 
schweres, progressives, subcutanee Oedem hervor, 
dem die geimpften Thiere nach 6 — 8 Tagen er- 
liegen. Nur wenige — 4 bis 5 — Tage alte Cul- 
turen haben dagegen ihre Virulenz schon soweit 
eingebusst , dass sie zwar noch eine Entzundung, 
nicht aber den Tod zu veranlassen im Stande sind. 
Nach 8 — 10 Tagen heilen diese Entzflndungen ab. 
Mod. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 2. 



Derartige geimpfte Thiere erwiesen sich nunmehr 
immun gegen die tSdtliche Dosis frischen Virus, 
so dass die Slteren Culturen direkt als Vaccin an- 
gesehen werden kQnnen. 

Dieselbe Abschwachung der Virulenz wurde 
bei dem Sternberg'schen Speichelcoccus und 
dem von Frank el gezttchteten Pneumoniecoccus 
gefunden, die mit dem Meningococcus scheinbar 
identisch sind. Karg (Leipzig). 

118. Bakterioskopische Untersuehungen 
von serdsen Trans- und Bxsudaten and von 
Atheromen; von Dr. C. Garre, Docent in Basel 
(Schweiz. Corr.-BL XVI. 17. 1886.) 

Vf. hat nur solche sertise Trans- und Exsu- 
date berucksichtigt , die sich direkt oder indirekt 
auf einen infektiOsen Ursprung zurdckfuhren liessen, 
und zwar vor Allem die tuberkulSsen Formen. 

Die Fltissigkeit von Hydrocelen verschiedener 
Aetiologie, das Exsudat eines ausgesprochen 
tuberkuldsen Ascites und einer Gonitis serosa tuber- 
culosa, das Exsudat der serdsen Pleuritis und seroser 
rheumaiischer Oelenkergiisse ergaben bei Ueber- 
impfung in verschiedene sterilisirte Nahrsubstrate 
keinerlei Aufkeimen von Cultiu'en. 

Fernerhin untersuchte Vf. frische Epiihelblasen 
mit serdsem InhaUe, und zwar: 1) Blasen mit 
serOser Ausschwitzung bei derber entzundlicher 
Infiltration der Haut : in der Umgebung von Vac- 
cinepusteln mit heftiger Reaktion und beiErysipel; 
2) bei Verbrennung 2. Grades mit Oel, mit heissem 
Wasser und mit Dampf ; 3) bei Decubitus. In dem 
Inhalte derartiger frisch abgeimpfter Blasen fanden 
sich niemals Mikroorganismen. 

Endlich untersuchte Vf. auch den Inhalt von 
4 Atheromen mit negativem Resultate, ein Befund, 
der in Widerspruch mit den Ergebnissen von 
P o n c e t steht , welcher in den Atheromen regel- 
massig feinste Kokken fand. Jedoch fasst Vf. 
diese in grosser Anzahl sich vorfindenden klein- 
k5rnigen Gebilde, welche sich zu den Anilinfarben 
Shnlich wie Mikroorganismen verhalten, ihrer sehr 
mannigfaltigen Form, sowie ihrer kantigen Contour 
wegen nicht als Bakterien auf. Vf. wagt nicht 
zu entscheiden, ob diese Ptoktchen Trummer von 
Zellkernen sind, oder aus Cholestearin bestehen. 

P. Wagner (Leipzig). 

119. Bakteriologisohe Untersuohungen des 
Braohwassers eingeklemmter Hernien ; von Dr. 

C. Garrd, Docent in Basel. (Fortschr. d.Med. IV. 
15. 1886.) 

Da die Richtigkeit der Untersuchungen von 
Nepveu, wonach sich im Bruchwasser einge- 
klemmter Hernien regelmfissig Bakterien findcn 
sollen, die, dem Darminhalte entstammend, die 
W&nde des incarcerirten Darmsttlckes durchwan- 
derten, nicht fiber jeden Zweifel erhaben ist, 
unterzog Vf. die Resultate Nepveu 's einer Con- 
trols 

17 
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Yf. hatte Gelegenheit, 8 Falle von incarcerir- 
ten Hernien genau bakteriologisch zu untersuchen. 

Nur in einem Falle — und zwar zeigte dieser 
gerade die kilrzeste Einklemniungszeit (8 Std.) — 
fanden sich Mikroorganismen im Bruchwasser. In 
den andern Fallen mit bis zu 8 Tagen dauernder 
Incarceration waren die Ergebnisse negativ. Die 
Farbe des Bruchwassers , ja selbst der unzweifel- 
haf te Kothgeruch desselben ist ohne Einfluss. Diese 
Untersuchungen des Vfs. bestatigen somit die von 
Friedlander ausgesprochene Ansicht , dass die 
lebende Darmwand keine Mikroorganismen durch- 
treten lasse. "Wo aber durch die Einklemmung 
eine Darmgangran eintritt, erfolgt der Tod an Peri- 
tonitis bacteritica. Bezuglich der in dem einen Falle 
gefundenen Kokken ergab eine Reihe von Yer- 
suchen , dass denselben jede phlogogene Wirkung 
abging und dass sie Thieren ohne Nachtheil 
intraperitoneal und subcutan applicirt werden 
konnten. Es sind also , so lange das incarcerirte 
DaiTO8tucknochrepositioii8fahig ist, d.h. die Darm- 
wand nicht irreparable ErnahrungsstSrungen zeigt, 
gewOhnlich keine Mikroorganismen vorhanden und 
deshalb ist jedwede Desinfektion unnCthig, soweit 
sie nicht die von unsern Handen und Instrumenten 
hineingeschleppten Keime zu vernichten hat 

Dass sich in dem einen Falle Kokken im Bruch- 
wasser aus dem Darm-Innern herubergewandert 
fanden , erklart Yf. durch die bei Incarcerationen 
haufig vorkommenden StOrungen der Magenver- 
dauung, wobei der Magensaft die Kokken nicht 
sammtlich zerstdren kann und dieselben theilweise 
frisch und vermehrungsfahig durch den Pylorus 
hindurchschlilpfen. Andererseits ist auch die An- 
sicht Bienstock's, wonach die Faeces nur Ba- 
cillen enthalten, von verschiedenen Autoren an- 
gegriffen worden [s. namenthch die neueste Ab- 
handlung von Escherich fiber die Darmbakterien 
des Sauglings. (Stuttgart 1886. Enke) Ref.]. 

P. Wagner (Leipzig). 

120. Ueber Chorea; von Dr.C.Nauwerck. 
(Beitr. zur pathol. Anatomie u. 8. w. , herausgeg. 
von E. Ziegler und C. Nauwerck I. 2 u. 3. 
p. 407. 1886.) 

Die sehr bemerkenswerthe Beobachtung N.'s 
besteht darin, dass es ihm in einem Falle typischer 
Chorea gelang, entzundliche Yeranderungen im 
Centralnervensystem nachzuweisen. 

Ein 7jahr. Miidchen war mit den Zeichen der Chorea 
und der Endokarditis erkrankt Die choreatischen Be- 
wogungen waren sehr lebhaft und storten den Schlaf. 
Rasch entwickeite sich Pneumonie, der das Kind erlag. 

Bei der Sektton fand man Perikarditis, Endokarditis, 
doppelseitige pneumonische Infiltration, Hyperamie und 
Oedem des Gehirns und Ruckenmarks. 

Bei der mikroskop. Untersuchung zeigten sich die 
peripherischenNerven nicht verandert, im Centralnerven- 
system aber entdeckte man ausgebreitete krankhafte Yer- 
anderungen. Es fanden sich 1) Entzundungsherde in 
Form peri vase ularer Anhaufung von kleinen Rundzellen. 
Dieselben waren am zahlreichsten im verlangerten Mark, 
in dor Brik-ko und don Bnickeuarmen (10 —20 Horde anf 



einem Schnitt), sie waren sparlioh im Marke des Gross- 
hiras, fehlten in den Hirnganglien, der Hirnrinde, dem 
Kleinhim, dem Ruckenmark. Es fanden sich 2) kleinste 
Blutungen. Dieselben waren am zahlroichsten in den 
Hirnstielen, in der innem Eapsel , sowie in den entziin- 
deten Theilen des verlangerten Markes und der Briicke. 
Endhch 3) bestand Degeneration von Nervenfasern im 
Ruckenmark. Zahlreiche gequollene Achsencylinder waren 
vorhanden, zum Theil in Gruppen um die Gefasse. Die 
Markscheiden der kranken Fasern waren fottig entartet. 
Am starksten war die Degeneration im Halsmark. Im 
Gehirn fanden sich gequofiene Achsencylinder nur ver- 
oinzelt. Spaltpilze fand Yf. nicht. 

„Ich nehme an, dass das beschriebene Krank- 
heitsbild, die Perikarditis, Endokarditis, die Yer- 
anderungen am Centralnervensystem, die schliess- 
liche Pneumonie, auf einer einheitlichen Infektion 
beniht. Die Chorea ist nur der Ausdruck daffir, 
dass der Krankheitserreger oder seine Produkte im 
Hirn und Ruckenmark zur Wirkung gelangt sind. u 

MObius. 

121. M6nlngo-my elite chronique, pseudo- 
systematique ; par les DDr.Raymond et Ten- 
n e s o n. (Arch, de Physiol. XYIH. 5. p. 84. 1886.) 

45jiihr. Mann, Alkoholist; vor 10 J. Syphilis, vor 
2 J. linkseitigo Hemiplegie, Hoilung durch Quecksilber 
und Jodkahum. Angebhch plotzUche neue Lahmung 
des rechten Faciahs und des rechten Arms, starre Con- 
haktm- der beiden untern Extremitaton mitHyperiisthesie 
und gesteigerten Reflexen, Schluckbeschwerden, Dyspnoe 
durch L&hmung des Zwerchfells. Tod nach 1 Mon. durch 
fortschreitendo Asphyxie, Blasenlahmung u. s. w. 

Sekiion. Gehirn normal, nur in der Briicke fanden 
sich 2 gclbliche, erweichte Herde, fast erbsengross, der 
rechto unmittelbar iibor, der linko 2 mm entfernt von 
der Mittellinie, kui'z vor dem Trigeminusaustritt An der 
Medulla makroskopisch nichts zu sehen. 

Mikroskop. Bcfund. An der ganzon Medulla Lepto- 
meningitis, moist cirkular, in Briicke und Med. oblong, 
mehr auf der vordern Fliiche. Yon dieser entziindeten 
Pia, unter der stellenweise sogar organisirtes Exsudat 
bestand, gingen stark orweitcrte Gefk^so in das Mark, 
welches seinerseits in bestimmten Abschnitton und oft 
nachweisbar im Zusammenhang nut diesen Gefassen die 
Zeichen beginnender diffusor Sklerose aufwies. Diese 
Abschnitto waren: Goll'scho Strange von der Medulla 
oblong, an, Hinterstrange und hintero Seitenstrange vor- 
wiegend im Brustmark, weniger im Hals- und Lenden- 
mark. In der Briicke erschienen die Pyramidenbahnen 
nur ganz schwach degenerirt ; mitten in denselben lagen 
die oben erwatoten Herde, welche als alte Gummata 
ei-schienen, nirgends aber waren die Zeichen einer durch 
diese bedingten echten absteigenden Degeneration; die 
Nervenfasern erschienen nur auseinandergedrangt 

Nach diesen Befunden bezeichnen die YfT. den 
Fall als eine combinirie Sklerose, deren Yeranlas- 
sung eine primare Meningitis luetischer Natur ge- 
wesen sei ; uberall, wo Sklerose bestand, liess sich 
ihr Zusammenhang mit der Pia nachweisen, die 
Systemerkrankung war unregelmfissig und die 
Meningitis bestand auch an Stellen, wo noch 
keine Degeneration der Neuroglia nachgewiesen 
war. B e n e k e (Leipzig). 

122. L'endooardite v^getante - uloereuse 
dans les arTeotions des voies biliaires; par 

Netter et Martha. (Arch, de Physiol. XYIII. 
5. p. 7. 1886.) 
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An der Hand mehrerer Falle suchen die Vff. 
den Beweis zu fQhren , dass es eine Endokarditis 
gebe, welche aus einer Art Selbstinfektion entsteht, 
indem eine bcstimmte, im Duodenum vorkommende 
Art von Bacillen bei Verstopfung der Gallenwege 
durch Steine oder Aehnliches in diese einwandem, 
Abscesse an den feinsten Gallengangen erzeugen 
und von diesen aus in das Blut gelangen konne. 
Die Bacillen , deren Natur noch nicht durch Cul- 
turen festgestellt wurde, werden mit den von 
Kflhne und L e a im Ausf uhrungsgang des Pan- 
kreas , sowie mit den von Charcot und Gom- 
bault im Duct, choledoch. gefundenen identificirt. 
Die Vff. fanden sie regelm&ssig im Dunndarm. 

In einem Falle von Cholelithiasis, in welchem 
die dilatirten und kleine Steine enthaltenden Gallen- 
wege des rechten Leberlappens theilweise in Ab- 
scesse bis zuErbsengrOsse ubergingen, liessen sich 
diese Bacillen im Eiter und speciell in den peri- 
pherischen Partien der Abscesse, sowie in den die- 
selben umgebenden Capillaren (hier oft bis zur 
v5Uigen AusfQllung) und Leberzellen nachweisen. 
Ebenso fanden sie sich infrischenendokarditischen 
Wucherungen der Valv. mitralis. Klinisch war nach- 
weisbar, dass charakteristische Gallensteinkoliken 
mit nachfolgendem Ikterus einer fieberhaften Er- 
krankung um einige Tage vorangegangen waren, 
deren wesentlichste Symptome grosse Benommen- 
heit, Milzvergrosserung , Pleuritis und endokardv- 
tische Gerausche iiber derMiiralis waren und welche 
47 Tage nach dem Kolikanfall zum Tode fuhrte. 
— Aus diesen Beobachtungen schliessen die Vff., 
dass die Endokarditis , resp. die AUgemeinerkran- 
kung, die Folge einer Blutinfektion war, welche 
von den primaren Leberabscessen aus erfolgte ; die 
letztern waren die Ergebnisse einer durch einge- 
wanderte Darmbacillen erzeugten Angiocholitis. 
Niemals liessen sich bei andern Endokarditiden 
dieselben Bacillen nachweisen ; dagegen fanden sie 
sich mehrfach in ahnlichen Fallen abscedirender 
Angiocholitis. 

Einige ftltere Krankengeschichten , welche 
dem erw&hnten Falle klinisch mehr oder weniger 
ahnlich sind, best&tigen die Moglichkeit einer 
von der Leber aus erfolgten Blutinfektion mit 
sekundarer Endocarditis ulcerosa. Die Vff. be- 
stehen nicht darauf, dass in alien Fallen gerade 
der von ilinen beobachtete Bacillus vorhanden sein 
miisse , sondern glauben sogar , dass manche kli- 
nische Unterschiede auf differente Mikrokokken 
ziuQckzufuhren seien. Bemerkenswerth ist noch 
die Angabe, dass auch Carcinome der Ausfuhrungs- 
g&nge der Leber oder des Pankreas die Veranlas- 
sung zur Einwanderung der Organismen geben 
kOnnen. B e n e k e (Leipzig). 

123. Contribution a l'etude des alterations 
du foie dans lea maladies infectieuses ; par le 

Dr. Armand Siredey. (Revue do Med. VI. 6. 
p. 465. 1886.) 



In einer ausfuhrlichen , sehr lesenswerthen 
Arbeit , die auch die deutsche Literatur eingehend 
berucksichtigt, schildert Vf. die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen iiber die Leberveranderungen bei 
akuien InfeMi<mskrankheiten (vorzugsweise Typhus 
und Pocken). Er meint, dass nach der bisherigcn 
Annahme die parmchymatdsen Veranderungen zu 
sehr in den Vordergrund gestellt sind und dass 
den namentlich anfangs sehr deutlichen intersti- 
ticllcn Vorg&ngen mindestens eine eben so grosse 
Bedeutung zukommt Die ersten Veranderungen, die 
man uberhaupt sieht , sind eine Erweiterung der 
interstitiellen Blutgefasse , eine UeberfuUung der- 
selben mit weissen Blutk5rperchen und eine An- 
h&uf ung von Wanderzellen um die Gefasse , wiih- 
rend die Leberzellen noch unver&ndert oder niu: 
leicht geschwellt sind. „Dannnimmt dieDiapedese 
zu, der Blutstockung folgt eine Anamie und an den 
nicht mehr mit Blutkorperchen bedeckten Wanden 
der Gefasse sieht man stark geschwellte Endothel- 
zellen, die sich abstossen und das Gefasslumen 
beinahe ausfQllen." Erst jetzt treten auch an den 
Leberzellen deutliche Veranderungen auf. Der 
ganze Vorgang ist demnach als eine diffuse Hepa- 
titis aufzufassen und das Primare bei demselben 
ist eine Degeneration der Arterien und Capillaren, 
die ihrerseits eine Folge der Infektion ist. „Man 
muss in alien Organen die Arterien und Capillaren 
als den Ausgangspunkt aller diuxjh die Infektion 
des K6rper8 bedingten Veranderungen ansehen." 

Die klinischen Erscheinungen dieser infektiOsen 
Hepatitis sind noch nicht genugend erforscht und 
gewiirdigt. Sicher ist , dass dieselbe , ebenso wie 
die analogen Erkrankungen anderer Organe [Niere!], 
eine grosse Bedeutung fur den Verlauf der betref- 
fendenlnfektionskrankheithaben und in chronische 
(schrumpfende) Processe ubergehen kann. 

Dippe. 

124. Sur un cas d'ascite chyleuse; par 

J. Straus. (Arch, de Physiol. XVIH. 4. p. 367. 
1886.) 

Die sehr sorgfaltige und ausfilhrliche Arbeit 
behandelt einen Fall von chylCsem Ascites , der in 
mancher Hinsicht Interesse bietet, obwohl der 
wesentlichste Zweck des Vfs. , der Nachweis der 
Existenz dieser Krankheit, bei uns nach den Arbei- 
ten von Quincke und v. Kecklinghauson 
(vgL AUg. PathoL des Kreislaufs u. der Ernahrung 
p. 98) kaum mehr in Betracht kommen kann. 

61jiihr. Wober. Seit 3Mon. Schwiiche, Abmagerung, 
Anschwellung des Leibes. Punktion : Es entleerten bic-k 
6 liter einer chylusartigen , nicht gorinnenden, sehr 
schwor faulenden Flussigkeit , welche auf 1000 g 4.37 g 
Fett in ausserst feinor Emulsion on thielt, ausserdem 13.3 g 
Casein, 11.3g Albumin. Nach 2 Tagen Wioderanfullimg 
der Bauchhohle ; abennals Punktion : 3 Liter einer sehr 
ahnlichen Fliissigkeit, mit 3.86 g Fett, 9.0 g Casein, 8.0 g 
Albumin (auf 1000 g berechnet). — Von nun an Ernahrung 
nur mit Milch , in welcher nodi soviet Butter emulgirt 
mirde, als der Pat, geniessen konnte. Fiinf Tage spiiter 
dritte Punktion, abennals chylose Fliissigkeit, mit 9.48 g 
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Fett, 8.925 g Casein, 11.685 g Albumin p. m. — Am 
Abend desselben Tages Tod. 

Sektion: Alveolfires Carcinom des Pylorus (ohne 
Betheiligung der Schleimhaut) , der Leber, des Perito- 
naeum und der Peritonaeall ymphdrusen ; die Serosa 
iibersiit von Krebsknotchen , die aber nirgends ulcerirt 
erschienen. — Zwei MesenteriaUymphgefasse waren xer- 
rissen, aus ihnen entleerte sich Chylus direkt in die 
Bauchhohle. Ferner zeigten sich vorwiegend am Diinn- 
darmmesenterium Krebslnotchen, welche reihenweise 
entlang denLymphgefassen verliefen, indem sie dieselben 
obturirten ; offenbar eine riicklaufige Metastase von den 
carcinomatbsen Mesenterialdruscn aus (v. Reckling- 
hausen). Im Gebiete dieser Lymphgefasse erschien 
die Darmobei-flaohe in grosseren unregelmassigen Plaques 
weiss und leicht emporgehoben ; es bestanden daselbst 
Chylusextravasate , die sich mit einer Pipette aussaugen 
liessen und auch die Submucosa nooh fiillten ; die Zotten 
der Mucosa waren , entsprechend diesen Plaques , gleich- 
falls weiss, dick gefullt mit feinsten Fettkornchen. — Der 
Duct, thorac. normal. 

Hiernach nimmt der Vf. mit Bestimmtheit an, 
dass nicht etwa ein Hydrops adiposus (etwa durch 
fettigen Zerfall derKrebszellen), sondern ein echter 
Hydrops ohylosus vorlag, bei welchem der Aus- 
tritt des Chylus veranlasst wurde durch die Ob- 
struktion der Lymphgefasse ; derselbe erf olgte theils 
ausRupturstellen direkt, theils indirekt ausEkchy- 
mosen unterhalb der Serosa. 

Dass zweifellos der Chylus in die Bauchh5hle 
fibergetreten war, bewies Yf. durch die genaue 
chemische Bestimmung der einzelnen Punktions- 
flussigkeiten (Genaueres siehe im Original), welche 
der Nahrung entsprechende Schwankungen, nament- 
lich im Fettgehalt, ergaben ; dass das Fettquantum 
in der letzten Portion der eingenommenen Butter 
entsprach, wurde ausserdem noch durch den gleich- 
zeitigen hSheren Gehalt an Butters&ure nachge- 
wiesen. 

Aus der Literatur sind einige ahnliche Beob- 
achtungen zusammengestellt , leider fehlt die Er- 
wahnung der oben citirten Beobachtungen v. Reck- 
linghausen's, welcher 3 analoge Falle sah. 

Beneke (Leipzig). 

125. Zur Kenntniss der Oystenbildung aus 
den Ausfuhrungsgangen der Cowper'schen 
Drftsen; von Dr. A. Elbogen. (Prag. Ztschr. f. 
Heilkde. VH. 3. 1886.) 

Die fleissige Arbeit enth§lt eine Zusammen- 
stellung der von dem Vf. im Laufe zweier Jahre im 
Prager patholog. Institut beobachteten Falle (16) 
der genanntenErkrankung. Die Affektion war viel 
hSufiger , als bisher angenommen wurde , sie fand 
sich in 2.3°/ 0 aller m&nnlichen Leichen, und zwar 
in jedem Lebensalter, besonders auch bei Kindern. 
In den meisten Fallen war die Oystenbildung ein- 
seitig, selten verschmokenbeideAusfulirungsg&nge 
zu einer Cyste. Die Drusen zeigten keine con- 
stanten Veranderungen. Die Cystenwand war meist 
glatt, von dunnem oder sohleimig entartetem 
Epithel bekleidet; selten fanden sich papillare 



Wucherungen , die sich vielleicht auf HarnrOhren- 
entzundung beziehen liessen ; der Cysteninhalt be- 
stand aus Schleim. — Aetiologisch Mit Yf. an 
v. Recklinghausen's Theorie der Yerstopfung 
des Ausruhrungsgangs durch stark gequollenes Mu- 
cin fest 

Yf. glaubt, dass bei Kindern die Yerlegung 
der HarnrShre durch solche Cysten Veranlassung 
zu Hydronephrose geben k6nne. Bei Erwach- 
senen liess sich nie Blasenhypertrophie constatiren ; 
die M5glichkeit einer Erschwerung des Katheteris- 
mus durch eine Cyste stellt Yf. nicht in Abrede. 

Beneke (Leipzig). 

126. Nouveau oas d'adenomes sebaces de 

la face; par Balzer et Grandhomme. (Arch, 
de Physiol. XYIH. 5. p. 93. JuiUet 1886.) 

Im Anschluss an einen bereits fruher von ihnen 
verSffentlichten Fall von Adenomen der Gesichts- 
talgdru8en theilen die Yf. einen zweiten jungst 
beobachteten mit, in welchem die 32jahr. Patientin. 
seit langer Zeit im Gesicht , besonders den Falten, 
zahlreiche , bis linsengrosse Hauttumoren aufwies, 
welche mit breiter Basis aufsassen, stellenweise 
st&rkere Gefassentwicklung zeigten und vSUig 
schmerzlos waren. 

AusfuhrungsgaDge fanden sich nicht, bei einer Anzahl 
der Knotchen liess sich dagegen cystische Entartung 
nachweisen. — Die mikroskopischeUntersuchung orwies, 
dass die Geschwulste aus epithelialen Zellonmassen be- 
standen, welche immer einer Haarbalgdnise entsprachen 
und theils durch Yerschluss der Drusengange, theils 
durch ^revolution sebacee 44 die Oystenbildung bedingt 
hatten; nach aussen wurden die Zellenstrlinge , welche 
netzartig sich verflochten, von einer festen Bindegewebs- 
kapsel umschlossen. — Die Schweissdriisen waren nor- 
mal; — desgleichen dieTalgdriisen amubrigenKorper. — 
YfF. bezeichnen die Tumoren auf Grund des mikrosko- 
pischen Befundes und ihrer Benignitat als Adenome der 
Talgdriisen. Beneke (Leipzig). 

127. Beitrag zur experimentellen Br- 
zeugung von HautgeschwulBten (Atheromen) 
durch subcutan verlagerte , mit dem Mutter- 
boden in Verbindung gelassene Hautetucke ; 

von Prof. E. Schweninger. (Charit&Annalen 
XI. p. 642. 1886.) 

Sch. erzeugte dadurch, dass er ein Stuck Haut, 
z. B. eine Brustwarze , circumcidirte und die ent- 
standene Hautwunde fiber demselben vernahte, 
bei verschiedenen Thieren, Hunden und Kaninchen, 
Atherome mit breiigem Inhalt, aus alten Epithelien, 
dem Sekret der Talgdrusen und feinen H&rchen 
bestehend. Erfolgte prima intentio der kleinen 
Wunde , was in der Kegel der Fall war , so rollte 
sich das Hautstuckchen nach kurzer Zeit ein und 
die Bander verklebten. Da nur die Epithelien in 
Folge ihrer Verbindung mit dem Mutterboden lebens- 
lUhig geblieben waren, entstand eine Cyste mit 
entsprechendem Inhalt. K a r g (Leipzig). 
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IV. Inner* 

128. De Patrophie musculaire dans les 
paralyBies hysteriques; par J. Bab in ski. 
(Arch, de Neurol. XII. 34. 35. p. 1. 154. 1886.) 

Obwohl wir fiber den wesentlichen Inhalt der 
Arbeit B.'s schon nach der vorlaufigen Mittlieilung 
im Progres med. XIV. 1 6. p. 329. 1886 (Jahrbb. CCX. 
p. 32) berichtet haben, wollen wir doch wenig- 
stens einige der hSchst merkwurdigen Kranken- 
geschichten aus dem ausfuhrlichen Aufsatz mi^- 
theilen. 

I. Ein 21jahr. Jude, Sohn einer geisteskrankenFrau, 
von joher Anfallen von Jiihzorn unterworfen und unstet, 
welch or den Feldzus nach Tonkin mitgemacht hatte, 
war dort an der linken Schlafe vorletzt worden, war 
nach der Verwundung 24 Std. bewusstlos und 4 Tago 
verwirrt gewosen, hatte dann linkseitige Ptosis gehabt, 
war seitdem gedachtnissschwach und scfdaflos goworden, 
hatte lange Zoit an Schmerzen in der linken Kopfhalfte 
gehtten. Dann hatte sich der Zustand gebossort, eines 
Tages aber war der Pat. plotzlich bewusstlos umgefallen 
und am andern Morgen mit complotor Lahmung und 
Aniisthesie des linken Armes erwacht. Die Lahraung 
war bald eine schlaffo, bald standen die Finger in Ex- 
tension oder auch in Beugung starr. Nach Applikation 
von Zinkplatten wanderte die Anasthesio vortibergehend 
auf die rechte Seite. Etwa 8 T. nach Eintritt der Lah- 
mung hatte dor Arm begonnen abzumagern. Auch das 
linkeBein war allmahlich schwach geworden. Zahlreiche 
Krampfanfalle. Yorubergehende Aphonic und Retentio 
urinao. 

In der Salpetriere fand man (etwa 2 Mon. nach Ein- 
tritt der Lahmung) : complete Lahmung des linken Armes 
von dor Schulter bis zu den Fingern, welche extendirt 
und starr waren ; diffuse Atrophic des Arms, welche im 
Wesentlichen durch Abnahmo des Muskelvolums bedingt 
zu sein schien und am Oberarm am deutlichsten war 
(Umfang des Oberarms rechts 25, links 22 cm, desVorder- 
arms rechts 25, links 24 cm) ; keinefibrillarenZuckungen ; 
keine Entartungsreaktion ; comploto Aniisthesie des Arms 
von der Schulter bis zu den Fingern ; an der Palmarseite 
der Hand und Finger jodoch nur Verminderung dor Em- 
pfindlichkeit, welche in gleicher Weise von der ganzen 
linken Korperhalfte und an den linken Sinnesorganen 
nachzuweisen war ; Steigerung dor Sehnenreflexe auf der 
linken Seite ; geringe Schwache des linken Beins (Wade 
rechts 34, links 33 cm). Sowohl von solbst, als nach 
Druck auf bestimmte Stellen (7. Halswirbel, Augen) traten 
hysterische Anfalle ein. Der Charakter derselben war 
verschieden, bald sturzte der Kranke bewusstlos urn und 
bildete sofort don „Kreisbogen tt , kam nach Druck auf die 
Supraorbitalisgegend sofort zu sich, bald war der Anfall 
epileptiform mit nachfolgendem Delirium. Dem Nieder- 
fallen ging das Gefiihl omer aufsteigenden Kugel voraus. 
Nach dem Anfall wiederholt Stummheit. Am 27. Febr. 
Massage des rechten Arms, nach 5 Min. Wiederkehr der 
Empfindlichkeit des linken Handriickens, dann Anfall mit 
nachfolgender Stummheit. Am 1. Marz andauernde voll- 
standige Stummheit, Wiederholung der Massage, Anfall, 
Wiederkehr der Sprache. Am 4. Marz Massage (Klopfen — 
Flagellation) der rechten Sclilafe, nach einigen Minuten 
Erscheinen derSensibilitat erst der Finger, dann der Hand, 
dann des Armes links. Zum ersten Mai im Anschluss an 
passive Bewegungen aktive Beweglichkeit der linken 
oberen Extremitat : der Arm wurde zittornd erhobon. 
Die Besserung hielt einige Stunden an. Tagliche Wieder- 
holung der ^Flagellation* der rechten Schlafengegend, 
Gewinn an Empfindlichkeit und Motilitat. Am 13. Marz 
war der Umfang beider Beine gloich, die Differenz der 
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Oberarme betray nur 2 cm. Am 25. April wurde tootirt : 
Bestand der Motilitat seit langer als 1 Monat; die Schulter 
war viel weniger abgeplattet als beim Eintritt des Kr., 
Deltoideus, Pectoralis, Supra- und Infraspinatus hat ten 
an Wolbung gewonnen ; Differenz beider Oberarmo 1 cm. 

II. 34jahr. Haarkunstler. Neuropathische Belastung. 
In der Kindheit Krampfe. Mit 18 J. plotzlich eintretendo 
linkseitige Hemianasthesie und Hemiplegie ohne Be- 
thoiligung des Gesichtes. Wahrend dor umonatl. Dauer 
dor Lahm ung zahlreiche hysterische Anfalle. Vollstandigo 
Heilung. Mit 25 J. Wiederkehr der hysterischen Anfalle. 
Mit 34 J. nach einem Schlage auf die iinke Kopfhalfte 
4stiindige Bewusstlosigkeit, dann linkseitige Hemiplegie 
ohne Betheiligung des Gesichts und T ,sensitivo-sensorielle tt 
Hemianasthesie. Drackempfindlichkeit des linken Hodens. 
Herabgesetzte Sehnenreflexe links. Wahrend mehrcrer 
Monate complete Hemiplegie. Entwicklung deutlichor 
Atrophie ohne Entartungsreaktion (Oberarm rechts 22, 
links 10cm, Vorderarm rechte 22, links 19cm, Wade 
rechts 28.5, links 27 cm). Unter dem Einflusse eines 
Magneten kehrte die Motilitat zum Theil zuriick und trat 
Transfert der Anasthesie ein. Seitdem allmahlichcs Ver- 
schwinden der Lahmung und der Atrophie. Immerhin 
bheb der linke Arm schwach und urn 1—2 cm dunnor 
als der rechte. 

Es folgen noch 4 ahnliche Beobachtungen. In 
alien handelte es sich urn Manner. Zu jedem Fallo 
giebt B. eine Epikrise, in welcher er das Vor- 
handensein der Hysterie, die hysterische Natur der 
Lahmung und die Abh&ngigkeit der Atrophie von 
der L&hmiing darzuthun sucht. Im Allgemeinon 
schreibt er der hysterischen Amyotrophic folgende 
Kennzeichen zu. Sie h£Lt sich in massigen Gi-en- 
zen. Sie ist eine einfache Atrophie, d. h. es fehlen 
fibrillare Zuckungen und Entartungsreaktion. Sie 
ist zwar zuweilen an einem Gliedabschnitt stai-ker 
als an dem andern, aber alle Muskeln eines Glied- 
abschnittes sind ungefahr in gleicher Weise be- 
theiligt Sie entwickelt sich ziemlich rasch, kann 
lange unver&ndert bleiben, kann mit Wiederkehr 
der Motilitat ziemlich rasch verschwinden. Sie 
gleicht demnach vollstandig der Muskelatrophie, 
welche zuweilen bei organischen Hirnlasionen bo- 
obachtet wird. In beiden Fallen soil es sich um 
eine Modification dynamique des cornes ant^rieures 
handeln, nur dass dieselbe im letztern Falle von 
einer organischen, bei der Hysterie von einer 
dynami8chen HirnstCrung abhangt. M 6 b i u s. 

129. Sur on cas d'atrophie musculaire et 
osseuse da membre superieure gauche, resul- 
tant d'une monoplegie hystero - traumatique 
chez un adolescent ; par A. C h a u f f a r d. (Gaz. 
hebd. 2. S. XXIH. 21. p. 341. 1886.) 

Ein 19jahr. Jungling, Sohn einer nervosen Mutter, 
war im 14. J. beim Stelzenlaufen auf die ausgestreckten 
Hande gefallen. Keine nachweisbare Verletzung. Seit- 
dem lebhafte Schmerzen und zunehmendo Schwache des 
linken Arms. Nach 8T. vollstandige Iiihmung des Arms. 
Der Arm war in Contraktur und uberempfindhch. Ein 
Jahr lang bheb der Zustand unverandert. Dann, bei 
Beginn einer galvanischen Behandlung, trat an Stello 
der Stanheit Erschlaffung der gelahmten Muskeln und 
der Arm wurde unempfindlich. Yon nun an bheb der 
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Zustand 2 weitere Jahre ini Gleiohen. Dann- nach 3jahr. 
Dauer der Lahmung wurde sie durch die Massage eines 
Kurpfuschers in etwa 8 T. beseitigt. Nach langerer, in 
vollstiindiger Gesiindheit verbrachter Zeit stiess der Kr. 
mit dom Kopf an eine Thiire, bekam danach heftigo Kopf- 
schmcrzen und andauerude reichliche Nasenblutungen. 
('h. fand ihn bleich und schwach, an der linken Brust- 
driise und zwischen den Schulterblattern bestandon iibcr- 
empfindlicho Stellen, das Gesichtsfeld war eingeschrankt, 
das ganzo Verhalten war das eines Hysterischen. Der 
linke Arm war schmachtiger und kiirzer als der rechte, 
seine Muskoln (besonders dio der Schulter und der Hand) 
doutlioh atrophisch : Umfang der Hand rochts 23, links 
21 cm, des Vordorarms rechts 24, links 22 cm, des Ober- 
arms rechts 25, hnks 22 cm, Lange der Hand rechts 20, 
links 19 cm, Dingo derElle rechts 27, links 24 cm. Keino 
fibrillaren Zuckun^en. Keine Sehnenreflexe am linken 
Arm [!J. Uebor die Entwicklung der Atropine gab der 
Kr. an, dieselbe habe sich einigo AVochon nach dem Ein- 
tritt der Lahmung entwickelt, sei zu hohem Grade ge- 
langt und wiihrend der Dauer der Lahmung unvorUndert 
geblieben. Nach der Heilung habo die Atrophic abge- 
nommen und etwa nach l*/i J- sei der Zustand erreicht 
wordon, wolcher zur Zeit der Untersuchung bestand. 

Mobius. 

130. De l'apoplexie hysterique; parM. De- 
bo ve. (Gaz. hebd. 2. S. XXIII. 34. p. 554. 1886.) 

Ein 31jiihr. Mann war ohne nachweisbaro Ursacho, 
als er vom Mittagstisch aufstehen wollte, fiir 12 Std. be- 
wusstlos geworden, war dann 2 Std. lang complet liuk- 
seitig geliihmt gewesen. Am nachsten Tage fand sich 
noch eine deuthcho linksoitige Parese und Hemianasthesie 
(Haut, Muskcln, Sinnesorgane). Nach Anlegung oines 
Magueteu trat voriibergehend Transfert ein. Nacheinigen 
Tageu war nach wiederholter Anwendung des Magneton 
die Anasthesic und mit ihr die Lahmung bescitigt. 

D. zweifelt nicht, dass es sich in diesem Falle 
nur um Hysterie gehandelt habe, und halt den Aus- 
druck hysterische Apoplexie fur bezeichnend. Er 
niramt jetzt auch an, dass die Hemianasthesie bei 
Bleivergifteten, da sie auf die Anwendung asthesio- 
gener Mittel verschwindet, hysterischer Natur sei. 

M 5 b i u s. 

131. Ueber einen Fall von todtlicher mit 
ansoheinenden Herdsymptomen sich combi- 
nirender Neuropsy chose ohne anatomischen 
Befund; von Dr. R. Thomsen. (Arch. f. 
Psychiatrie u. s. w. XVH. 3. p. 844. 1886.) 

Ein junger, erblich belasteter, sonst gesundor Mann, 
wurdo Schnapssaufer und bekam zuniichst Schwindel-, 
danu Krampfanfalle, Platzangst und wiederholt Delirium 
tremens. An einen Anfall von Dohrium schloss sich 
cine hallucinatorische Vemicktheit, wiihrend deron der 
Kr. in der psychiatr. Klinik der Charito beobachtot wurde. 
Es bestand Hemianasthesie, d. h. Aniisthesio dor Haut und 
dor Sinnesorgane der rechten Kbrpcrsoito. Das Gosichts- 
feld war couceutrisch eingcengt, zugleich abor bestand 
rechtseitigo homonyme Hemianopsie. Die Vorriicktheit 
und die Platzangst schwanden, die Hemianasthesio aber 
blieb unvoriindert. Nach einigen Monaton Exacerbation 
dor Psychose. Nach einom niichthchon Angstanfall trat 
cine eigenthiimlicho Hemiplogie ein, d. h. ausser den 
rechten Gliedorn waren geliihmt Mund- und Augenaste 
des Facialis rechts, Levator palpebrae und Rectus internus 
rochts, Hypoglossus links. Hemianasthosie wio fruhor. 
Zahlreiche Schmerzpunkto im unempfindlichen Gebiete. 
Die Lahmung ging bald voruber, wiederholte sich aber 
fiir kurze Zeit noch einmal, diesmal nur die Glieder be- 
falleud. Statt der linkseitigen entwickelte sich spater 
cine rochtsoitige Hypoglossuslahmung. An die 2. Hemi- 



plegie schlossen sich Anfalle von heftigen Schmerzen in 
beiden Beinen. Druckempfindhchkeit der grossen Nerven- 
stamme. Links Steigerung dor Sehnenreflexe, rechts 
nicht, spater aber doppeLseitiges Fussphanomen. Nacht- 
liche Angstanfalle mit Fieber und Herpesausbruch. An- 
falle von Leibschmerzen mit Auftreibung des Leibes und 
Fieber bis 40°. Unter Steigerungen und Riickgangen 
sowohl der seehschen als der nervoson Erscheinungen 
allmahlicho Besserung, schliesslich fast vollstiindige Hei- 
lung. Ganz ohne Vorboton brach dann, nachdom die 
Krankheit etwa 4 J. gedauert hatto, der Pat plbtzlich. 
todt zusammen. 

Die makroskopischo und mikroskopischo Untersuch- 
ung des Gehims und Riickenmarks ergab keine patho- 
logischen Voriinderungen. In den poriphorischen Nerven 
massige Degeneration. 

T h. erCrtert eingehend sowohl die Schw r ierigkoit 
der Diagnose w&hrend des Lebens , als die Unver- 
standlichkeit des negativen Befundes. Mit Recht 
verwahrt er sich dagegen, dass der letztere die An- 
nahme von Hysterie rechtfertige. Als analoge Be- 
obachtungen, Falle mit negativem anatomischeu 
Befunde, filhrt er hauptsachlich folgende an : Krank- 
heitsbild der Biilb&rparalyse — Wilk^ (Guy's 
Hospital Rep. XXH. 189), multiple Sklerose — 
Westphal (Arch. f. Psych. XIV. p. 87. 1883), 
L anger (Wien. med. Presse XXV. p. 698. 1884), 
Hemiepilep8ie mit Lahmung und Hyperpyrexie — 
Landouzy u. Siredey (Revue de Med. IV. 
12. p. . 984. 1884), Morbus Basedowii mit Ophthal- 
moplegic,, Hemianftsthesie, Hemiplegie, Epilepsie, 
Vemicktheit, Fieber — Bristowe (Brain, Oct. 
1885). M5bius. 

132. Bin Fall spastischer Cerebralparalyse 
inFolge von ausgebreiteterPorencephalie der 
rechten Grosshirnhemisphare ; von Bob. Th. 
Petfina. (Prag. med. Wchnschr. XI. 37. 38. 
1886.) 

Ein 15jahr. Tagel6hnci*sohn war linkseitig gelahnit 
und Utt seit friiher Kindheit an epileptischen Kriimpfen. 
Totale linkseitige Hemiparese niit Bougecontraktuj* des 
Arms, Contraktur der Mm. sternocleidomastoideus und 
cucullaris, starker Verjiinguug der Glieder, Herabsetzung 
der Empfindlichkeit gegon Nadelsticho und elektrische 
Strome, ohne deutlicho Steigerung der Sehnenreflexe. 
Homianopsio nicht nauhwoisbai'. Die epilept. Krampfo 
begannen in den linken Gesichtsmuskoln, waren mit 
Richtung des Blickos nach links verbunden. Dor Kr. 
starb an eitriger Plcuritis. 

Bei der Sektion fand sich ein poroncephalischer Defekt 
der rechten Ilemisphare, wolcher besonders den hinteren 
und untoron Thoil dor 3. Stirnwindung, dio hintoro Hiilfte 
der vorderou und dio ganzo hintoro Contralwindung, den 
ganzen Schoitcl-, don ganzen Schliifen- und einen Theil 
dos Uinterhauptlappens umfasste und sich auch auf die 
mcdiale Seito der Hemisphere erstreckte. Die den Defekt 
umgebendon Windungen waren narbig geschrumi'^ ihro 
Anordnung und Ausbildung deuteto auf ein vorgeriicktes 
Entwicklungsstadium. Die Hirnhauto waren verdickt, 
dio wcichc llaut senktc sich, dem Defekt entsprcchend, in 
die Tiefo. Die rechte Art. carotis comm. war engcr als 
die linke. Mobius. 

133. ZurLehre von den syphilitischen Er- 
krankungen des Centralnervensy stems, nebst 
einigen Bemerkungen uberPolyurie undPoly- 
dipsie ; von Dr. P. B u 1 1 e r s a c k. (Arch. f. Psy- 
chiatrie u. s. w. XVIL 3. p. 603. 1886.) 
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Eine31j&hr.Tagelohnersfrau kam in die medicinisohe 
Klinik zu Heidelberg init der Angabe, dass sio seit einigen 
Tagen an oineni ausserordenthch starken Durstgefuhl 
leide. Sie klagte zugloich iiber Vermehrang der Urin- 
menge, Schwindel, Kopfschmerz , zeitweilige reissonde 
Gesichtsschnierzen, Appetitlosigkeit. Anainnestisch nichts 
Besouderes, nichts auf Lues Deutendes. 

Der Urin war klar , enthielt keine krankhaften Be- 
standtheile, hatte ein specifisches Gewicht von 1002. 
Leichte Druckempfindlichkeit in der Gegend dor Nn. 
occipit. Sonst keine nervosen Syniptome. Bohandlung 
erfolglos. 

Spftter zeigten sich Erbrcchen, starker Schwindel, 
Nacken- und nachtlicho Kopfschmorzen, linkseitige Am- 
blyopic, Abnahme des Gehors und des Godachtnisses, 
zunebmonder Kriifteverfall. Polydipsie und Polyurie 
nahmen ab. Augenhintergrund normal. 

Als spsiter verschiedene Augenmuskellfthmungon, 
Delirien und Benommenheit, auftraten, fasste man den 
Eutschluss, einen Yersuch mit Jodkalium zu machen. 
Es trat wesentliche Bosserung ein. Das Sehvermogeu 
des liuken Auges kehrte zuruck, die Augeunuiskcllah- 
mungen schwanden , das Allgemeinbefinden hob sich be- 
triichtlich. Polyurie und Polydipsie bheben zunfichst 
unveriindert, horton spator aber fast ganz auf. Nach 
Untorbrechung dor Behandluug wieder Verschlimmerung. 
Dann neuerlicho Bosserung undEntlassung. Nach einigen 
Monaten kchrto dio Kr. in elendem Zustando zuruck: 
verbreitote heftige Schmorzcn und Hyporasthcsie, Augon- 
muskellalimungen , keino Polyurie. Dann linksoitigo 
llcmiplegio. Pneumonic. Tod. 

Bei dor Sektion fand man starko Vcrdickung dor Pia 
in der Gegend des Chiasina, der linke N. und rechto 
Tractus opt. waren grau und abgeplattet , die Oculomoto- 
iii grau, knollig verdickt Achnlichc, aber schwachere 
Veranderuugon am G. und 7. Paaro. KnolhgeVcrdickung 
der spinalen Norvonwurzeln , am starksten in dor Hohe 
der Halsanschwellung. Ausserdem Endarteritis fibrosa 
aortao dose, strahligo Narbon und oin Gumma in der 
Leber. 

Auf dio ausfiihrlichc Boschreibung dos mikroskopi- 
schen Bofuudes kann an dieser Stcllo nicht eingegangen 
werden. Es sei nur horvorgchobeu , dass die erkrankten 
spinalcn Wurzeln und die Oculpmotorii mit gummatoser 
Wucherung, welche dio Nervenfasera grosstcutheils zer- 
stort hatte, durchsetzt waren. 

Wir fibergehen die epikritischen Ausfiihrungen 
des Vfs., welche nichts wesentlich Neues enthalten. 
Von allgeraeinerem Interesse sind anhangsweise 
beigefilgte Bemerkiingen fiber das Verh&ltniss von 
Polyurie und Polydipsie. Wenn eine primare 
Polydipsie besteht , d. h. wenn die Steigerung des 
Durstgefuhls das Erste ist , muss der Kranke sich 
verlialten wie ein Gesunder, der absichtlich viel 
trinkt, er muss schwitzen, die in 24 Std. entleerte 
Harnmenge muss geringer sein, als die zugeftthrte 
Mussigkeitsmenge , die Ausscheidung muss sich 
wie bei einem Gesunden verhalten , sobald die Zu- 
fQhrung gehemmt wird, die Ausscheidung muss 
unregelm&ssig sein , wenn die Zufuhrung unregel- 
massig ist. Bei primarer Polyurie dagegen findet 
eine gesteigerte Flussigkeitsabfuhr statt, welche 
von der \Vasseraufnahme relativ unabhangig ist 
Wird letztere gehemmt, so werden doch noch durch 
l&ngere Zeit abnorm grosse Harnmengen entleert, 
und zwar so, dass die Urinmenge sich stetig, gleich- 
massig langsam verringert Die Schweissabsonde- 
rung kann fehjen. Die Urinmenge pflegt der in 
flus8iger Form gelieferten Zufuhr gleich zu sein, 



oder sie zu ubertrerTen. Zwei gut beobachtete Falle 
von primarer Polydipsie zeigten, dass die eben auf- 
gestellten Forderungen in der That erfullt w r urden. 
Ebenso bestatigten 2 Falle primarer Polyurie 
(1 Diabetes insip., 1 Diab. melL) jene Satze. Vf. 
nimmt an , dass bei primarer Polydipsie sich mit 
der Zeit selbst&ndige Polyurie ausbilden kann, 
welche bestehen bleibt, wenn die erstere aufhOrt, 
er unterscheidet daher von den reinen Formen 
„Mischformen und Ueberg&nge". M 5 b i u s. 

134. Nouveaux cas de paresoanalgesie 
des extremites superieures ; par M or van (de 

Lannilis). (Gaz. hebd. 2. S. XXHL 32. 33. 34. 
1886.) 

Wir haben Mher (Jahrbb. CCL p. 130) aus- 
fuhrlich uber M or van's erste Arbeit berichtet 
und kSnnen uns, da die vorliegende Arbeit im 
Wesentlichen jene bestatigt, mit Rucksicht auf 
jenen Bericht jetzt kurz fassen. 

Vf. erz&hlt 8 neue Falle. Wir geben die beiden 
ersten als Beispiele wieder. 

Eino 55jiihr. Witwe war vor 9 Jahren von linkseitigen 
Kopfschmorzen und von andauerndem Kaltcgofuhl , wel- 
ches dio linke Halfto des Kopfes und Halscs und don 
linken Arm einnahm, befallen worden. Die genannten 
Theilo waren seitdem ebenso gegou Kiilto wie gogen 
Wiirmo Uusserst empfindhch und zeitweise der Sitz von 
Nervenschmerzen. Der Hnke Arm war paretisch und 
analgetisch. Vor 6 Jahren war am linken Zeigefingor ein 
Panaritium aufgetreton, welches dio 3. und den grossten 
Theil dor 2. Phalanx zorstort hatte , abor schmerzlos ge- 
woscn war. Vor 4 Jahren hatte die Kr. beim Kohlschneideu 
beide linke Vordorarmknochen gobrochon, nach 1 Monate 
war Heilung eingotroten. Zur Zeit waren Hand und 
Vorderarm links doutlich geschwollon. Schrunden bc- 
standen nicht. 

Eino 43jahr. Landmann zeigte Schwellung der rech- 
ten Hand mit Schwund der kleinen Handmuskeln und 
boginnonder Klaucnstellung. Auch der untero Theil des 
Vorderarm s war atrophisch. Dor ganze Ann war schwach. 
Dio Empfindhchkeit gcgen Stich nahm von der Schulter 
nach der Hand zu ab , war an der Hand erloschon. Vor 
4 Jahren war am 4. Finger oin langdauerndes Panaritium 
aufgetrctcn. In jedem Winter hatten sich tiefe Schrunden 
in den Beugefalten dor Hand und der Finger gebildet. 
links bestand geringe Schwache des Arms, senwache, 
aber deutlicho Analgesic. Auch hier Schrunden im 
Winter. Im lctzten Winter waren vom Daumen, vom 
2. und 3. Finger dio Niigol abgefallen. Das Leiden be- 
stand seit 5 — 6 Jahren, starkero Schmorzen hatten nie 
bestanden, nur Parfisthesien der Arme boi kuliler Tempc- 
ratur. 

Vf. macht jetzt darauf aufmerksam , dass die 
Grenzen von Lahmung und Analgesie nicht immer 
zusammenf alien , dass in der Kegel die Stoning 
der Sensibilitfit grosser ist , als die der Motility 
welche letztere in einigen Fallen ganz zu fehlen 
schien. Als trophische St5rungen begleiteten die 
Analgesie tiefe Schrunden , welche wiederholt zu 
Tendovaginitis fuhrten und nicht selten an das Mai 
perforant erinnerten, tiefe und oberflachliche Pana- 
ritien, Knochenbruchigkeit, Eczema impetiginosum. 
Einmal bestand Hyperidrosis, wiederholt dauernde 
Herabsetzung der ortlichen Temperatur. Zwei Kr. 
hatten Bluterbrechen gchabt. Einmal war das Leiden 
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auch auf die Beine fortgeschritten. Es waren 
mehr Manner als Weiber erkrankt. Meist war die 
Krankheit vor dem 30. Jahre aufgetreten. Mehr- 
mals wurden Yerletzungen (Fall, Zerrung) als Ur- 
sache angesehen. Yf. betrachtet die Krankheit 
als eine spinale, welche zunHchst das untere Hals- 
mark befalle , erst die hinteren, dann die vorderen 
Abschnitte ergreife. Ueber die Natur der Laeion 
spricht er sich nicht aus. M 5 b i u s. 

135. Neuropathologiflche Notizen; von 

P. J. M5bius. 

I. Ausser dem in den Jahrbb. (CCYII. p. 249) 
beschriebeneri hat M. einen zweiten Fall von reci- 
divirender Facialislahmung beobachtet (Centr.-BL 
f. Nervenhkde. u. s. w. IX. 7. 188G.) 

Ein 51jahr. Gutsbesitzer war 1868 nach oinor hef- 
tigen Erkaltung schinerzlos an emer rechtseitigen Facialis- 
lahmung, welche 3 Wochen dauerte, 187G unter m&ssigen 
Schmerzen in der Ohrgegend und ini Nacken an einer 
linkscitigon Facialislahmung , wolche 4 Wochen dauerte, 
erkrankt. 

Am 25. Jan. 1886 nach einer Fahrt im offenenWagen 
hoftigo reissende Schmerzen im Nacken und inderGegend 
des Ohres, dann auch in dor rechten Wange. Nach 
3 Tagen linkseitige Facialisliihmung. Allmfthliche Ab- 
nahme der Schmerzen. Am 2. Febr. fand sich complete 
und totalo Lahmung der Gesichtszweige des rechten 
N. facialis, grosse Druckompfindhchkeit in der Gegend 
des For. stylomast. Am 12. Febr. MotUitat der Stirn- 
muskeln wiedergekehrt, im ubrigen Facialisgebiete Ent- 
artungsreaktion. AllmaMche Besserung. Im Juni voll- 
stiindige Heilung. 

M. glaubt, dass die recidivirende Facialislah- 
mung der gewShnlichen, sogenannten rheuma- 
tischen wesensgleich sei : wie gewisse akute Infek- 
tionskrankheiten bef&Ut die Lahmung in der Kegel 
den Menschen nur lmal , in seltenen Fallen aber 
wiederholt sie sich , sei es , dass eine gesteigerte 
Disposition besteht, sei es, dass durch das lmalige 
Ueberstehen ausnahmsweise keine Immunitat er- 
reicht wird. Dass auch die Facialislahmung auf 
einer Infektion beruht, ist aus verschiedenen Grun- 
den wahrscheinlich. Ihre Beziehung zur Erkal- 
tung ist offenbar dieselbe wie die der croupSsen 
Pneumonie. 

Abgesehen von dem Mehrfachen der Lahmung 
durften im obigen Falle die lebhaffcen Schmerzen 
bemerkenswerth sein. Das Bestehen initialer 
Schmerzen, zuweilen auch anderer sensorischer 
Erscheinungen , bald im Gebiete des N. auricul. 
magn. , bald in einzelnen Trigeminusgebieten , ist 
bei Facialislahmung haunger, als es nach denLehr- 
buchern scheint, und steht oft in direktem Yer- 
haltniss zur Schwere der Erkrankung , wie es im 
obigen Falle zu beobachten war. Wie in dem- 
selben die zunehmende Schwere der AnMle zu 
erklaren sei, steht dahin. Yielleicht erklart sie 
die mit dem Alter wachsende Abnahme der Wider- 
standsf&higkeit. Anhangsweise erwahnt M. einen 
3. Fall. 

Ein 20jahr. Sohlosser kam mit completer linkseitiger 
Gesichtslahmung in die Poliklinik. Er gab an , dass er 
seit etwa 0 Jahren links sehwerhorig sei, dass in den 



letzten Jahren Ausfluss aus dem Ohr wiederholt sich ge- 
zeigt habe. Im 13. Jahre sei 3 Wochen lang das Gesicht 
nach rechts verzogen gewesen, ebenso lange habe die 
gleiche Lahmung vor 2 Jahren bestanden. Jetzt sei sie 
vor 5 Jahren nach einer Erkaltung eingetreten. Be- 
schwerden von Seiten des Ohres bestanden nicht, auch 
kein Ausfiuss. Die Untersuchung ergab alten Mitteiohr- 
katarrh. Geschmack, Beweghchkeit des Gaumens normal. 
Keine elektrischen Abnormitaten. Heilung der Lahmung 
nach 3*/i Wochen. 

H. M. hat fruher (Jahrbb. CC. p. 100) bemerkt, 
dass ihm bei Morbus Basedowii eine Insufficienz der 
Convergent aufgefallen sei. Seitdem hat er 8 neue 
Falle (7 W., 1 M.) von Morbus Based, beobachtet 
und auf die Fahigkeit, zu convergiren, untersucht 
(Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. s. w. IX. 12. 188G). 
Mit zwei Ausnahmen war bei alien diese Fahigkeit 
mehr oder weniger herabgesetzt. Alle sonstigen 
Excursionen der Bulbi wurden richtig ausgefuhrt, 
besonders war der Blick nach rechts oder nach 
links in keiner Weise behindert, sollte aber auf 
einen nahen Gegenstand (die eigene Nasenspitze, 
den vor das Gesicht gehaltenen Finger) gesehen 
werden, so wirkten nicht beide Recti interni, son- 
dern je ein Externus und Internus. Naherte man 
den zu fixirenden Finger allmahlich, so convergir- 
ten zunachst die Augenachsen, aber bei einem 
Nahepunkte , dessen Abstand vom Auge nicht nur 
bei den verschiedenen Patienten, sondern auch bei 
demselben Patienten zu verschiedenen Zeiten ver- 
schieden war, wich bald das eine, bald das andere 
Auge nach aussen ab und weiterhin ftxirte nur 
das eine nach innen gewandte Auge, wahrend das 
andere urn eben so viel nach aussen abgelenkt 
wurde. Die erst convergirenden Augenachsen wur- 
den gewShnlich parallel, seltener kreuzten sie sich 
hinter dem Objekte. Die Patienten selbst wussten 
von dem Yorgange nichts, gaben an, den Finger zu 
sehen , verneinten Doppelbilder. Einige- klagten, 
so lange die Augenachsen convergirten , tlber ein 
lfistiges Spannungsgefuhl. Sehscharfe und Refrak- 
tionwaren immer bei beidenAugen gleich. Exoph- 
thalmos war bei alien Kranken vorhanden. Auch 
diejenigen, bei welchen das in Rede stehende Pha- 
nomen fehlte, zeigten einen nicht unbetrachtlichen 
Grad desselben. Umgekehrt war das Phanomen 
bei einer Kranken , deren Exophthalmus nur eben 
angedeutet war, sehr deutlich. Dementsprechend 
war auch bei den ubrigen die Beeintrachtigung der 
Convergenz nicht proportional dem Exophthalmus. 
Jene war gr5ssern Schwankungen ausgesetzt als 
dieser und schien im Allgemeinen mit der Besse- 
rung des AUgemeinbefindens abzunehmen. Im 
UebrigenwichendieKrankheitserscheinungen nicht 
von dem typischen Bilde ab. Meist bestand ausser 
den Canlinalsymptomen Zittern, Neigimg zu 
Schweissen, Otters anfallsweiser Durchfall, die 
Klage ilber Trockenheit des Schlundes. 

Falle von Morbus Based, oline alien Exoph- 
thalmus hat M. in den letzten Jahren nicht ge- 
sehen. Solche von Exophthalmus* ohne Morbus 
Based, eben so wenig (abgesehen von einseitigen 
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Orbitaltumoren und physiologischer Prominenz der 
Biilbi). 

Bei gesunden Leuten nun mit Glotzaugen fand 
M. die Insufficienz der Convergenz anch, und zwar 
ganz in der eben beschriebenen Weise. Demnach 
scheint das Ph&nomen in der Hauptsache von der 
Prominenz der Bulbi verursacht zu sein, nicht eine 
direkte Beziehung zum Morbus Based, zu haben. 
Immerhin l&sst die Beobachtung, dass bei Morbus 
Based, das Ph&nomen nicht durchaus proportional 
dem Exophthalmus ist , dass Kranke mit sehr ge- 
ringem Exophthalmus es sehr ausgepr&gt zeigen, 
dass seine Intensitat unabhangig von der des Exoph- 
thalmus sich verandert, vermuthen, dass ausser 
dem Exophthalmus nock andere Bedingungen zu 
beachten sind. 

Man muss wohl annehmen , dass von alien 
Augenbewegungen die Convergenz am meistenAn- 
strengung erfordert Besteht nur eine geringe 
Schwftche aller Augenmuskeln (oder aller sie regi- 
rendenApparate), so wird am ehesten bei der Con- 
vergenz ein Funktionsdefekt eintreten. Dass in 
der That bei allgemeiner nervOser ErschOpfung die 
Augenbewegungen als besonders muhsam empfun- 
den werden, lehrt die Beobachtung. Andererseits 
muss das Yorhandensein von Exophthalmus alle 
Augenbewegungen anstrengender machen. Bei 
Morbus Based, treffen nerv6se ErschGpfung und 
Exophthalmus zusammen. 

Diese Auffassung wurde Unterstutzung erfah- 
ren , wenn es gelange , bei nervenschwachen Per- 
sonen ohne Exophthalmus Insufficienz der Con- 
vergenz nachzuweisen. Bei zahlreichen Nerven- 
kranken hat M. die Convergenz gepruft und bei 
organischer Lasion sie fast immer ungestflrt ge- 
funden. Wohl aber war sie bei den an funktio- 
nellen Schwfiohezustftnden Leidenden oft deutlich 
beeintrfichtigt, doch war das Ph&nomen nie so 
deutlich wie bei Morbus Basedowii. Nur bei einem 
Kranken, welcher wahrscheinlich an multipler Skle- 
rose litt, und (bemerkenswerther Weise) bei einer 
Frau mit typischer progressiver Bulbftrparalyse 
war es der FalL Auch Parinaud giebt (nach 
Leval-Picquechef: Des pseudotabes. Lille 
1885. p. 118) an, er habe bei Neurasthenie be- 
obachtet „quelques troubles de rinnervation des 
muscles, qui se traduisent specialement par une 
reduction notable du mouvement de convergence". — 

HI. Zwei neue Beobachtungen bilden dieUnter- 
lage fur einige Bemerkungen uber die Lohalisaiion 
der Ophthalmoplegia exterior (Centr.-Bl. f. Nerven- 
hkde. IX. 17. 1886). 

Man nimmt jetzt meist an , dass jede Ophthal- 
moplegia exterior nuclear sei, d. h. dass, wenn die 
Drehmuskeln des Bulbus und der Levator palp, 
sup. gelahmt sind, der Sphincter iridis und der 
M. ciliaris nicht, die L&sion in den Augenmuskel- 
nervenkernen oder in der Nahe dieser Kerne sich 
befinde. In der That kdnnte durch eine Lasion 
der Nervenstftmme Ophthalmoplegia exterior nicht 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 2. 



wohlentstehen. Dagegen ware es sehr gut denkbar, 
dass eine Schadlichkeit die zu den Augenmuskeln 
ziehenden Nervenfasern in den Muskeln oder in 
der Nahe derselben trilfe, ja es erscheint nicht un- 
wahrscheinlich, dass die erst neben dem N. opticus, 
dann im Innem des Bulbus als N. cUiares geschiitzt 
verlaufenden Endxweige des Ckulomotorius einer 
OefaJtr entgehen , welche die ausserhalb des Bulbus 
bhibenden ereilt. Zu dieser Ueberlegung veranlasste 
M. folgende Beobachtung, bei welcher Ophthalmo- 
plegia exterior bestand und doch verschiedene Um- 
st&nde fur die extracerebrale , im engern Sinne 
peripheri8che Natur der Lasion sprachen. 

Am 30. Aug. 1884 kam ein 20jahr. Zeichner in Be- 
handlung. Er gab an, dass er im Anfange des Monats 
eine Eisenbahnfahrt gemacht und sich dabei der Zugluft 
ausgesetzt habe. Zwei Tage spUter seien reissende 
Schmerxen in der Umgebung des rechten Auges und der 
ganzen rechten Geaichtshalfte aufgetreten, welche etwa 
14 T. lang anhielten. Dann sei eine Schwellung des rech- 
ten obem hides dazugekommen, seien Doppelbilder auf- 
getreten und einen Tag spfiter sei das lid herabgesunken. 

Es fand sich complete Ptosis und complete Lahmung 
aller Drehmuskeln des rechten Augcs. Hob man das 
lid auf, so stand das Auge geradeaus gerichtet still und 
konnte nach keiner Richtung hin gedreht werden. Der 
Augenhintergrund war gesund. 

Am 25. Sept. fand M. complete Lahmung des rech- 
ten M. rectus externus, starke Parese aller aussern Oculo- 
motoriusmuskeln und des Obhqu. sup., die rechte Pupille 
war der linken gleich, beide waren ziemhch eng, reagir- 
ten lebhaft auf Lichteinfall. Der Kr. konnte mit dem 
rechten Auge kleine Schrift in der Nahe erkennen, ebenso 
wie mit dem linken. Er klagte uber reissende Schmer- 
zen im rechten Oberkiefer, welche besonders bei kiihlem 
AVinde und Nachts eintraten, und uber Taubheitsgefiihl 
der rechten Gesichtshalfte. Es bestand Druckempfind- 
lichkeit des rechten Infraorbitalispunktes und geringe 
Abstumpfung der Empfindliehkeit der rechten Wange. 

In den nachsten Monaten schritt die Besserung lang- 
sam fort. Im November bestand noch Parese des rech- 
ten M. rectus externus, ganz geringe Schwache der ubri- 
gen iiussern Muskeln. rupille und Accommodation nor- 
mal wie fruher. Nur selten und in massigem Grade 
Schmerzen in der rechten Wangengegend. Im December 
war der Er. bis auf eine massige Schwacho des rechten 
M. rectus externus geheilt. 

Die Ophthalmoplegia exterior trat in diesem 
Falle unter den Umstanden auf, unter welchen wir 
oft die peripherische, sogen. rheumatische Facialis- 
lahmung entstehen sehen. Wie nicht selten bei 
dieser bestanden hier Zeichen einer peripherischen 
Trigeminusaffektion, reissende Schmerzen, Druck- 
empfindlichkeit und geringe AnHsthesie im Be- 
reiche des 2. Astes. Eine nucleare Lasion erscheint 
als recht unwahrscheinlich. 

M. hat fruher als ein wahrscheinlich brauch- 
bares Zeichen der nucle&ren Augenmuskellahmung 
das Mnsetzen derselben mit Kqpfschmerz und Er- 
brechen bezeichnet Yielleicht kOnnte die Com- 
bination dieses Zeichens mit der Beschrdnkung der 
Lahmung auf die aussern Augenmuskeln der Dia- 
gnose eine gewisse Sicherheit geben. 

In besonderer Weise zeigten sich die erwfthn- 
ten Erscheinungen in folgendem Falle. 

Am 5. Mai 1886 kam ein 13jahr. Madchen (aus gc- 
sunderFamiUe und fruher immer gesund) in Behandlong. 
18 
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Im Febfuar wahrend einiger Tage voriiberfeehend Dop- 
peltsehen. Vom 25. bis znm 27. April hatte das Kind 
uber heftige Schmerzen iin rechten Ange und in der 
Umgebung ddsselben geklagt und Oft erbrochen. Am 
28. April war dasoberelid herabgesnnken, seitdetn feeder 
Schmerx nock Erbrechen. Der Zastand war dann im 
Gleiohen geblieben. 

Das rechte Auge war ganz durcn das bewegungslose 
obere Lid verdeckt Wurde dieses gehobeh, so war die 
Augenachse nach aussen Und etwas naoh nnten gerichtet 
Bewegungen naoh aussen und aussen nnten (mit Bad- 
drohung) mbglich, naoh andern Richtungen nicht. Die 
rechte rupille war ein tvenig writer als die linke, reagirte 
aber mit grosser Lebhaftigkeit auf licht. Rechtswie links 
wurde kleine Schrift mit Leichtigkeit in flerNahe gelesen. 

Acht Tage sp&ter war der Befund derselbe^ mar 
waren jetzt beide Papillen volUconwmen gleich weit. 
Wieder war mehrmals Erbreohen und mit ihm Sohmerz 
in der Tiefe der Augenhdhle und in der rechten IJalfte 
des Yorderkopfes aufgetreten. Der Sohmerz war Kopf- 
schmerz, sagte das Kind mit Bestimmtheit , nioht Oe- 
sichtsreissen, er war dumpf und stetig. 

Beruhrte man mit einem stumpfen Gegenstande die 
Conjunctiva oder gar die Cornea links, so erfolgte leb- 
haftes Zukneifen des Auges, bez. Wegziehen des Kopfes. 
Am rechten Auge bewirkte Beruhrung der medialen 
Halfteder Cornea, der medialen Conjunctiva bulbi und der 
Conjunctiva des untem hides keinen Reflex und erregte 
koine Empfindnng, wahrend die aussere Halfte der Cornea 
und die iibrigo Conjunctiva in normaler Weise sich ver- 
hielten. Im weitern Yerlaufe des Mai und im Juni blieb 
die Lahmung unverandert. An mehreren Tagen jeder 
Woche kehrten Kopf- (bez. Augen-) Schmerz und Er- 
breohen wieder. Im Uebrigen blieb das Kind gesund. 
Ausser der genannten war am ganzen Korper nioht die 
geringste Stoning zu entdeckon. 

Im Yerlaufe des Juli nahm dann die Oculomotorius- 
lahmung allmahlich ab und in gleiohem Maasse wurden 
auch die Reaktionen gecen Beruhrung der Conjunctiva 
wieder normal. Kopfschmerz und Erbreohen wurden 
immer seltener und haben seit Hkide Juli ganz aufgehort. 
Dagegen wurde die rechte Pupille wieder etwas weiter 
als die linke. 

Im Anfang August bestand: geringe Parese aller 
aussern Oculomotoriusmuskeln rechts , geringe Erweite- 
rung der rechten Pupille, lebhafto Beaktion derselben, 
keine Accommodationsstbrung , rasohes Zukneifen des 
Auges bei jeder Beruhrung der Conjunctiva und uberall 
deiohe Empfindung bei Beruhrung, ungestbrtes Wohl- 
befinden. 

Ob es sich in diesem Falle urn das erstmalige 
Auftreten einer periodischen OculomotoriusJahmung 
gehandelt hat, steht dahin. 

Nimmt man an, dass in dem beschriebenen 
Falle ein krankhaf ter Vorgang (gleichgultig welcher) 
die Region des rechten Ocnlomotoriuskerns ge- 
sch&digt habe, ohne doch so weit nach vorn zu 
reichen , dass er die Casern fur die Iris und den 
M. ciliaris in starkerer Weise tr&fe , dass zugleich 
derselbe die neben dem Kern hinlaufende abstei- 
gende Trigeminuswurzel in seinen Bereich gezogen 
habe, so erklaren sich alle Erscheinungen auf's 
Beste. Die Ophthalmoplegia exterior erklart sich 
aus der Erkrankung der hintern Kernregion, Kopf- 
schmerzen und reflektorieches Erbrechen , Augen- 
schmerzen und partielle Anasthesie der Conjunctiva 
erklaren sioh aus der Erkrankung der absteigenden 
Trigeminuswurzel. 

Freilich kOnnte auch hier eine Lasion der 
Nervenenden in Frage kommen, bei welcher sowohl 



die Endigungen der ftafesemi Oculomoforius&weige, 
als die im Auge endenden Trigeminusfasern ge- 
troffen sein inussten. DafOr wurde das Fehlen 
aller sonstigen HirnstOrtmgen, die Bonstdge Oeeund- 
heit hier wie bei den Falldn periodischer Ocak>- 
motorius&hmuhg sjjreohen. 

136. Uebex den diagnostisohenWerth der 
Diazoreaktion ; von Dr.Goldsehmidt inNurnn 
berg. (Munchn. med. Wchnschr. XXXIH. 35. 1886.) 

Urn den diagnostischen Werth der Diazoreak- 
tion zu ergrunden , hat Yf . genau nach der Vor- 
sohrift Ehrlich 's im Nurnberger Krankenhaose 
eine grosse Reihe ({ttoer2000) von Unteraichuageli 
angestelh und rst dabei zu ganz fthnlichen Result- 
ten wieEhrlich gekommen, so dasser die gegen- 
theihgen Angaben Penzoldt's u. Petri's nicht 
bedt&tigen kann. 

Die Reaktion fand sich niemals bei Gesunden. 
Sie ist vortugsWeise^ aber nicht ausschliesBlioh an 
neberhafte Prooeese gebunden. Diejenigen Krank- 
heiten, bei dene'n die ReaiktioR ganz constant auf- 
tritt, sihd Typhus abdom. und Miliartiiberkulose^ 
dem gegentlber fehlt sie stdts bei Intermittans und 
Febris gastrica. Sie ist zuSvedlen nachweisbar bed 
Herzfehlern, Tuberkulose, Morbillen ; bei den bei- 
den ersteren Krankheiten scheint ihr Auftreten ein. 
prognostisoh img^nstiges Zeiohen zu sein. 

Bei dem Abdominaltyphns deutet baldiges Ver- 
schvvinden der Reaktion auf schnellen , gtostigen, 
Fortdauern derselben wahrend mehrerer Wochen 
auf protrahirten Verlauf . Dippe. 

137. Ueber AnginA. laonnarie ; von Dr. 0. 

Seifert, Wurzburg. (Wien. med* Wchnschr. 
XXXVI. 40. 1886.) 

Vf. sohliesst sich der besonders von B« Fr&n- 
kel verfochtenen und vielfach best&tigten Ansioht 
an, dass die laaunare Angina eine abate InfiekHon*- 
krankhedt sei. Es -Wird Aufgabe der prakt Aerzte 
sein, genQgendes Material zum Beweise dieser An- 
sicht herbeizu8chaffen. Yf. hatte im vergangenen 
Winter Gelegenheit, eine Reihe vonHausepidemien 
von Angina laemaris zu beobachten , in denen ein 
Olied der Familie, Brwaohsene sowohl als Kinder* 
naoh dem anderdn erkrankte. 

Der Erunkheiisv&rlauf war meist der gew5hn- 
liohe: Mehrtftgiges, oft hohes, meist kritisch ab- 
fallendes Fiebe^r ; sohwere Allgeibeinerecheinungen, 
rheumatische Schmerzen in Naoken, Rttoken und 
Gliedem ; im Rachen sehr versohiedene Befund©, 
je nachdem die Schwellung der ToUsiflen geringw 
oder stfirker war und je nachdem die Pfrflpfe isolirt 
blieben oder in dmander ubergingen und mehr 
oder wBniger ausgebreitete „BelAge^ ( bildeten. 

Unter den h&ufigeren Cbmphkationen sind Ge- 
lenkerkrankungen (mteeige SehweMung^ heftige, 
oft lange anhaltende Schmerzen, die oberen Extre- 
mit&ten sind hfttinget ergi-iifen, Salicyls&ure ist 
nutzlos!), Nephritis (keine eigene Beobachtung), 
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peritonsill&re Absoesse (1 Fall) und sehr gotten, 
aber dann leicht zu Irrta&mern Anlass gebend: 
katarrhaHsch* Erkrankung des Larynx beobachtet. 

Die Diagnose ist meist leicht und sicher zu 
stellen, aber es kommen i&Ufc vor, in denen die 
Untersoheidung von der Diphtherie zur Zeit eine 
UnaaCglichkeit ist. Yf. ist dieser Verweohslung 
einmal unterlegen. Das betroflfene Kind bot nur 
die typisehen Ersoheinungen einer laounftren Angina 
dar, naeh 3Tagen zeigten sich am Raohen diphthe- 
rische Be&ge. Das Kind starb in Folge von 
Larynxdiphtherie. Dippe. 

138. Ueber Asthma bronohiale. 

a) Dj& W. Kaohs in. Boon (Shtiw& xut Ktnnt- 
niss der Verbremwngsfr&iukte <fes St^e^^jms w4 
der Ursachen des Asthma bronchiole; Centr.-Bl f, 
klin. Med. VH 40. 1886). 

Vf., der seit 15 Jahren an Bronchialasthma 
leidet und das Einathmen der bei Verbrennung des 
Salpeterpapiers entstehenden Dampfe wiederholt 
als heilsam empfunden hat , hat diese Dampfe zu 
analysiren versucht und ist dabei zu etwas anderen 
Resultaten gekommen, als Eulenberg (Kflm), 
der in den 60er Jahren gleiche Untersuohungen 
anstellte. Die Dampfe, welchfr i«uner sehr viei 
ausserordentlieh fein zertheilte Kohle mit sich 
fBhren , reagiren durch reichliche Mengen kohlen* 
BaurenAmmoniaks intensiv alkalisoh und enihaften 
betrichttiche Mengen vonKobkasaure und Wassen 
Cyan u. Cyanverbindungen (Eulenberg) kennte 
Yf. nicht nachweisen, ebenso kein kohlensaures 
oder 8alpetrigsaures Kalium und auch das Yorhan* 
densein von Kohlenoxyd blieb zweifelhaft. Am 
auffallendsten war, dass stets in dem Dampfe eine 
statttighe Menge von Brenzprodukten vorhandem 
war, aus der die Darstellung einzelner Stoffe nicht 
gelang. Zweifellos waren darunter aromatisehe 
Substanzen, „welche durch Oxydation in einen 
dem Geruch nach kumarinahnliohen Kftrper fiber* 
gehen". 

Die gunstige Wirkung dieses Dampfes stellt 
sich Yf, so vor, dass derselbe (ebenso wie alio 
anderen empfohlenen Riechmittel) , durch seine 
Wirkung auf die Nase „eine Umstimmung des 
Reflexmechaniaams hinsiohtlich der Athmung" her 
wirkt Vf. meint, dass es sich bei dem Asthma 
bronohiale „um eine Neurose des Vagus handelt 
als prim&re Ursache^S und das8„dieLunganerscheii- 
nun gen nur sekundar sind' c . Daher die Reeiiu- 
flussung des Asthma durch Einwirkungen auf die 
Sohleimhaut der Nase und des Nasenrachenraums, 
eine Schleinahaut, der kaum eine andere an dif 
Seite an stellen sein dflrfte, von der aus „so heftigs 
"Wirkungen auf das gesammte Nervensystem m6g- 
Hck gind". Daher das Mntreten des Asthma oft 
auf die unbedeutendsten Reize, — Veilchendufb, 
Cigarrettenrauch u, & w., oder auf andere aerv5se 
Erregungen, specieUGemuthsbewegungsa, und da- 
her endlich die bei alien Astfcmakran^n oft zu 



beobaohtende Thatsaohe, dass dieselben sehr wohl 
eine Bronchitis bekommen und durchmachen k5n- 
nen, ohne dass ein Asthmaanfall dazutritt 

Nicht unwichtig ist , was Vf. aus eigener Er- 
fahrung uber die dem AnfaU oft Tage lang voraus- 
gehenden Prodromal-Erscheinungen sagt. St6run- 
gen deft AJlgeioeinbefindens, allgemeine Erregung, 
Neigung zu lautem Sprechen, unnaturlicher Hunger, 
Niesskrample , Harndrang , Diarrhfle werden hier 
beobachtet und nicht selten gelingt es , durch Ge- 
brauch ffes Salpeterpapieres wahrend dieser Zeit 
das Eintreten des eigentKchen Anfalles zu verhin- 
dera. — 

b) Getegentlich der letzten Naturf.- Versamm- 
lung hat Prof. B i e r m e r (Breslau) in einem, in der 
SeMion fur innereJlecUcin, gehaltenen Yortrag (Tage- 
blatt d. 59l Vers* deutacher Naturf. u. Aerzte Nr. 5. 
p. 147 u. Beri. klin. Wchnsohr. XXTTT. 41. 1886) 
seine bereits frtiher aufgestellte Ansicht fiber das 
Wesen des ?ronchialasthma von Neuem verthei- 
digt Es handelt sich bei demselben urn eine 
Lungenb&hung, die dadurch zu Stande kommt, 
dassHindernisse in den feinen Bronchen entstehen, 
die wohl durch eine gesteigerte Inspiration , aber 
nicht mehr durch die Exspiration uberwunden 
werden fcSnnen. Die Lunge nimmt isn Folge der 
Blahung an Yolumen zu, das Zwerchfell tritt herab, 
das Herz wird uberlagert, es tritt eine mehr oder 
weniger hochgradige in.- und exspiratorische Athem- 
npth ein und man hQrt bei der Auskultation tlber 
dem ganzcn Thorax sibilirendeRhonohi — Stenosen- 
gerausohQ. Dap ursaohliohe ?5nderniss in den 
kleinen Bronchen kann nur in einer Sohwellung 
der Schleimbaut oder in piner spastischen Ver- 
engerung der Bronchen zu suchen sein, Der 
krampfhafte Charakter dei? Anfalle spriqht ent- 
schieden fur Letzteres. 

Die neuerdings von Gv S ^ e aufgegriffene und 
vertheidigte Annahme , d$s Wesentliche des Bron- 
chiajasthma sei in ein^n Krampfe des Zwerchfells 
zu suchen, ist gai^zlich unhaltbar. Ein derartiger 
Krampf kann zu einer VergrSsserung der Lungen, 
niemals aber zu den oharakteristischen Erscheinun- 
gen des AstJxinaanfalles (expiratorisphe Dyspn5e) 
fQhren. Dippe. 

139. Sur on eas d'an^mie grave; par R. 

L6pine. (Lyon m6d. XYm. 30; Juillet 25. 
1886.) 

L. theilt ausfuhrlich die Krankengeschichte eines 
jun^en M&dchens mit , das in Folge ungunstiger fiusserer 
Verh&ltaisse an einer schworen, stetig zunehmendeu 
Antoie litt. Unter dpr Beobach^uiig L.> ^tellte sich bei 
der Kr. eine atpophisohe Lfthmung (Paralysie atrophioao 
gencralisee) der gesammten Muskulatur, starker der Ex- 
tensoren, ein, die soweit fortschritt, dass Pat ^kaumnoch 
eine Bewegung tt mac hen konnte. Da die gesammte anti- 
chlQrotische Therapi^ yollkomm^n ia Stichp liess, ent- 
schloss L. sich, der Krauken eine ?[oclisalzinnision zu 
machen, es wurden 400 g 0.7proq. KQchsalzlosung in die 
Vena cephalica eita^egossen. Wfthrend und nach der 
Infusion traten keuie unangenekmen Brscheinungen 
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ein und der Erfolg derselben war ein unerwartet glan- 
zender. Von Stund an begann Pat. sich zu erholen, 
es stellte sich Appetit ein, die Muskeln wurden stetig 
voller nnd kr&ftiger (4 TVochen nach der Infusion be- 
stand noch Entartungsreaktion , genauere Angaben iiber 
das elektrische und sonstige Verhalten der Muskeln 
machtL. nicht), nach einigenMonaten wurdePat. wesent- 
lich gebessert auf das Land entlassen und nach wiederum 
einigen Monaten kehrte sie von dort vollkommen geheilt 
zuriick. 

L, glaubt sich die "Wirkung der Infusion so er- 
klaren zu konnen, dass dieselbe „a donne brusquement 
nne certaine energie a la circulation, etpeut-etrearhema- 
topo"iese tt . Dippe. 

140. Zur Casuistik der perniciosen Anamie 
in der Armee; von Stabsarzt Dr. Grimm in 
Spandau. (Deutsche mil.-arztl. Ztschr. XV. 8. 
p. 389. 1886.) 

Der Fall betrifft einen Sergeanten, der, nicht be- 
sonders kraftig entwickelt, in der Jugend, wie auch in 
den spateren Lebensjahren vielfach an Nasenbluten litt 
und meist blass aussah. Von Jugend auf also zur Anamie 
neigend, war derselbe wahrend eines ^jahr. Commandos 
im Festungsgefangniss einer Summe von Einnussen (an- 
gestrengte diensfliche Verrichtungen in geschlossenen 
GefangenenraumeD, vielfache Verdriesslichkeiten und Er- 
regungen) ausgesetzt, die die perniciose Anamie herbei- 
ruhrten. Bruno Miiller (Dresden). 

141. Zur Kenntniss der motorisehen Funk- 
tion des Magens und ihrer Stdrungen; von 

Dr. E. Schatz, Docent in Prag. (Ztschr. f. 
Heilkde. VI. 6. p. 467. 1885.) 

Sch. stellte seine Versuche am isolirtenHunde- 
magen an. Er constatirte an diesem, wenn er leer 
oder mit fltissigen Speisen gefQllt war, 2 Phasen 
der Bewegung : 1) Contraktion der Eingmuskulatur, 
am Fundus beginnend und zum Pylorus fort- 
schreitend; hflrt circa 1cm vor der Grenze des 
Antrum pylori mit einer tiefen Einschnurung auf. 
2) Contraktion des Antrum selbst; endigt mit 
Schluss des Sphincter pylori und allmahlicher Er- 
Offnung desselben zum Durchtritt des Speisebreies. 
Sind imMagen feste Speisen enthalten und gelangt 
von diesen ein Stuck in das Antrum pylori, so 
werden dort rucklaufige Bewegungen ausgelOst 
und der Bissen in den Magen zuruckbefSrdert. — 
Sch. identincirt N die von ihm beobachteten Be- 
wegungen am ausgeschnittenen Magen mit denen, 
welche am Magen des lebenden Thieres beschrieben 
worden sind (Beaumont, Home , P6nsgen). 
Da dieselben auch am isolirten Magen in regel- 
mas8iger "Weise ablaufen, so glaubt er, dass das 
eigentliche motorische Centrum im Magen selbst 
liege und dass die hinzutretenden Nerven nur 
Eegulatoren seiner Thatigkeit waren ; der Fundus- 
theil habe den „chemischen Theil der Verdauung 44 
zu verrichten, wahrend dem Antrumtheil die Auf- 
gabe der *Weiterbef<5rderung obliege. Sch. fand 
beim Aufblasen verschiedener Magen, dass der 
Pylorustheil sich seiner starkeren Muskulatur 
wegen weniger leicht entfaltete, und dass sich in 
seiner ausseren Gestalt zahlreiche Varietaten zeig- 
ten. Einen weiteren Beweis dafur, dass das An- 



trum pylori dieSpeise transportirt, geben Andral 
und Ebstein durch Mittheilung einiger Erkran- 
kungen des PfSrtners (in katarrhalischer Form oder 
durch Geschwure, Neubildungen oder Narben) und 
deren Folgeerscheinungen. Es war in den be- 
treffenden Fallen keinerlei Stenose vorhanden. 
Die Muskulatur des Antrum pylori war entzflnd- 
lich infiltrirt oder durch Geschwursbildung oder 
tiefer greifende Geschwulste unterbrochen ; die 
Fortbewegungen hSrten auf und es trat eine 
Stagnation des Mageninhaltes und eine conseku- 
tive Dilatatio ventriculi auf. 

Georg Schmidt (Heidelberg). 

142. Neuere Arbeiten iiber Physiologie 
nnd Pathologie des Magens. (Vgl.Jahrbb.CCX. 
p. 247.) 

Im Anschluss an vorstehendes Referat wollen 
wir zuerst einem kurzen Artikel : 

L Ueber einige neuere Untersuchungen be- 
treffmd die Physiologie der Magenvcrdauung ; von 
Dr. P. Grutzner in Tubingen. (Deutsche med. 
Wchnschr. XH. 26. 1886.) 

Folgendes iiber die Physiologie der Magen- 
verdauung entnehmen : 

Abgesehen von den schleimbereitenden ober- 
jQfich]ichen Cylinderepithelzellen zeigt die Magen- 
schleimhaut zwei Arten von Zellen, Belegzellen 
(Labzellen) und Hauptzellen. Erstere bilden die 
Salzsaure, letztere die FermQnte. Das Ferment 
wird nicht als solches in den Hauptzellen gebildet, 
sondern man findet in denselben zu gewissen 
Zeiten (wahrend des Hungerns) reichliche K6rn- 
chen, welche eine Vorstufe des Ferments (Pro- 
pepsin, Zymogen) darstellen, aus denen untgr dem 
Einfluss der freien Salzsaure erst das Pepsin ge- 
bildet wird. 

Die je nach dem Stadium der Verdauung sehr 
betrachtlichen Schwankungen im Pepsingehalt des 
Magensaftes kann man vorzuglich an einem von 
dem ubrigen Magen durch Abbinden getrennten, 
aber mit Nerven und Gefassen in normaler Ver- 
bindung gebliebenen Stuck der Magenschleimhaut 
beobachten. Die Sekretion in diesem abge- 
schnurten Stuck verhalt sich genau wie in dem 
ubrigen funktionirenden Theil und zeigt auch eine 
interessante Eigenthumlichkei t der normalen Magen- 
sekretion , namlich bei dem Einbringen unverdau- 
licher Dinge in den Magen in gew6hnlicher Weise 
einzusetzen, aber sehr bald aufzuhSren. Augen- 
scheinlich regt der mechanische Reiz desHinunter- 
geschluckten die erste Absonderung an, aber die- 
selbe dauert nur fort, wenn durch die Aufnahme 
verdauter, geloster Stoffe in das Blut eine weitere 
Thatigkeit der Magenschleimhaut angeregt und 
unterhalten wird. 

Ausser diesen kurzen Recapitulationen enth&lt 
die vorliegende Arbeit noch eine kritische Be- 
eprechung der von uns bereits berucksichtigten 
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Mittheilungen von Ewald und Boas und von 
Ellenberger und Hofmeister. — 

II. Ueber die Ifaorptionsverhaltnisse der mensch- 
lichen MagenscMeimhaut zu diagnostischen Zweken 
und im Fieber; von P. Zweifel. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XXXIX. 3 u. 4. p. 349. 1886.) 

Z. hat die bereits flfters, wennauchnichtimmer 
mit ubereinstimmenden Resultaten ausgefuhrten 
Untersuchnngen fiber die Resorptionsverhaltnisse 
der menschlichen Magenschleimhaut in gesundem 
und krankem Zustande, wieder aufgenommen. Er 
bediente sich dabei des von Penzoldt u. Faber 
angegebenen Verfahrens. Die betr. Personen er- 
hielten in einer Gelatinekapsel 0.2 Jodkalium, die 
Kapsel wurde mit 100 g Wasser heruntergespult 
und sofort wurden in regelmftssigen Zeitabstanden 
Speichel und Harn auf Jod untersucht Im Harn 
gelingt der Jodnachweis moistens etwas sp&ter, da 
diese Differenz aber unbedeutend und belanglos 
erscheint, so ist die einfachere Untersuchung des 
Speichels gemeinhin vorzuziehen, selbstverstand- 
lich muss man sich davon uberzeugen, dass nicht 
etwa bei dem Herunterschlucken Spuren des Mittels 
im Mund oder Rachen zuruckgeblieben sind. Der 
Nachweis des Jods gelingt leicht und ausserordent- 
lich sicher, indem man Starkepapier mit der zu 
untersuchenden Flussigkeit benetzt und dann vor- 
sichtig verdunnte rauchende Salpetersaure auf das 
Papier bringt. Bei kleinen Mengen von Jod ent- 
steht dabei eine rothe, bei gr6sseren eine blaue 
Farbung. 

Die Resultate Z.'s waren folgende : 

Die Resorptionszeit betragt fur Oesunde im 
Durchschnitt bis zur Rothfarbung 8.4 (6 — 12), bis 
zur Blaufarbung 10.4 (S l / % — 14) Minuten. Sie ist 
nicht nur „im gefQllten Zustand des Magens be- 
deutend verlangert, sondern zeigt auch bei ver- 
schiedenen Individuen und bei denselben .Indi- 
viduen an verschiedenen Tagen grosse Schwan- 
kungen, so dass eine derartige Untersuchungs- 
methode fur diagnostische Zwecke zweideutig er- 
scheint 41 . 

Nach den Untersuchungen an Kranken lfisst 
sich als Wesentliches Folgendes sagen : 

Bei fast alien Magenkranken besteht eine Nei- 
gung zurYerzSgerung der Resorption, am starksten 
bei Magendilatation und Magenkrebs (besonders bei 
Carcinom des Pylorus), am geringsten bei chron. 
Magenkatarrh. Bei Magengeschwur mit sehr aus- 
gedehnter frischer ZerstCmng der Magenschleim- 
haut scheint die Resorption sehr bedeutend ver- 
langsamt werden zu k6nnen. Differentialdia- 
gnostisch lassen sich diese Resultate nur mit 
Voreicht verwerthen. „Dauert die Resorptionszeit 
im nuchternen Zustande langer als 20 Min. , so 
hat man an Magendilatation oder an Pyloruskrebs 
oder an Beides zusammen zu denken, vorausgesetzt, 
dass umfangreiche frische ZerstSnuigen der Magen- 
schleimhaut durch Ulcus auszuschliessen sind." 



Die sonstigen Erscheinungen mussen die Entschei- 
dungherbeifQhren. „Eine DifFerentialdiagnose zwi- 
schen chronischem Magenkatarrh und Ulcus ven- 
triculi erscheint nach der Resorptionsgeschwindig- 
keit nicht mOglich." 

Was endlich den Einfluss des Fiebers anlangt, 
so istderselbe ein die Resorptionszeit verlangernder. 
Die H6he des Fiebers ist dabei belanglos. — 

III. Ueber den Einfluss des Alkohols auf die 
Funktion des menschlichen Magens, sowohl im 
physiologischen urie im paihologischen Zustande; 
von C. Anton Gluzinski. (Deutsches Arch. f. 
klin. Med. XXXTX. 3 u. 4. p. 405. 1886.) 

Die praktisch so ausserordentlich wichtige 
Frage nach dem Einfluss des Alkohols auf die 
Magenverdauung ist wiederholt gepruft und meist 
in verschiedener Weise beantwortet worden. Die 
Untersuchungen G.'s haben den Vorzug, dass sie 
ausschlies8lich an Menschen und nach einer bereits 
fruher beschriebenen Methode in der Weise ange- 
stellt sind, dass bei den Betreffenden, deren Ver- 
dauung ohne Alkohol genau bekannt war, der Ein- 
fluss des Alkohols durch regelm&ssige Prufungen 
wahrend der verschiedenen Verdauungsstadien ver- 
folgt wurde. 

G. konnte zunachstfeststellen, dass der Alkohol 
schnell aus dem Magen verschwindet (er gelangt 
wahrscheinlich als solcher in den Kreislauf) und 
dass die durch ihn beeinflusste Yerdauung zwei 
Phasen unterscheiden lasst, die erste, wahrend der 
der Alkohol sich noch im Magen befindet, diezweite 
nach seiner Resorption. Die 1. Periode wird durch 
eine Behinderung oder eigentlich Yerlangsamung 
der Yerdauung von Albuminaten, die 2. durch Se- 
kretion von wirksamem, stark salzsaurehaltigem 
Magensafte gekennzeichnet Diese Sekretion dauert 
langer als bei der Yerdauung ohne Alkohol an. 
Die mechanische Kraft des Magens wird in m&s- 
sigem Grad beeintrachtigt Im Ganzen lasst sich 
feststellen, dass Heine Oaben von Alkohol wirklieh 
einen giinstigen Einfluss auf die Magenverdauung 
ausuben. „Die momentane Yerlangsamung der 
Yerdauung in der ersten Periode dauert nach Ge- 
nuss kleiner Quantit&ten von Alkohol, z. B. nach 
einem Glftschen Cognac, viel zu kurz, um uber- 
haupt berucksichtigt zu werden." Ihr sowohl wie 
der geringen Behinderung der mechanischen Funk- 
tion des Magens steht die viel wesentiichere An- 
regung einer verstarkten Sekretion von wirksamem 
Magensaft gegenuber. Es ware zweckm&ssig, ge- 
ringe Mengen von Alkohol eine Zeit lang vor dem 
Essen zu verabreichen , „damit die genossenen 
Speisen bei Yermeidung des ungunstigen Einflusses 
der ersten Phase unmittelbar durch die gdnstige 
Wirkung der zweiten beeinflusst werden". 

Anders liegen die Yerhaltnisse nach Einfuhrung 
grbsserer Mengen. Hier halt die Yerzogerung der 
Yerdauung langer an, die mechanische Funktion 
desMagens wird starker beeintrachtigt, die Speisen 
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mussen langer im Magen verweilen , so (lass 
„grdssere Qucmtiiaten von Alkohol unbedingi die 
SchneUigkeU der Magenverdauung beemtraehtigen". — 

IV. Die Sauren des gesunden und kranken 
Magms; von Dr. A. Cahn u. Dr. J. v. Mering. 
(Deutsches Arch. f. Min. Med. XXXIX. 3 u. 4. 
p. 233. 1886.) 

Van den Velden hatte in seinen Aufsehen 
erregenden Mittheilungen behauptet, dass Salzsaure 
im Mageninhalt fehle: 1) bei gesunden Individuen, 
in der ersten Zeit nach der Nahrungsaufnahme, 
2) bei fieberhaften Krankheiten, 3) bei dem Carci- 
nom, und gerade diese letztere vielfech bestatigte 
Angabe erschien praktisch und theoretiseh von be- 
sonderer Bedeutung. V. d. Velden bedienbe sich 
bei 8e?nenUntersuohungendesMethylanilinvioletts, 
des Tropaolins und des Fuchsins. Letz teres ver- 
warf er selbst bald als unbrauchbar, das Tropaolin 
erwies sich ebenfalls als nioht zuverlassig und mir 
das Methylanilinviolett wurde allgemein als das 
brauchbarste Salzsaurereagens gepriesen. C. u. 
v. M. haben dasselbe darauf hin einer nochmaligen 
Nachprufung unterworfen und sind zu ganz an- 
deren Resultaten gekommen. Die Methylreaktion 
kann eintreten ohne dass Salzsaure vorhanden ist 
und lungekehrt bei dem Vorhandensein ganz be- 
trachtlicher Mengen fehlen. Die v. d. Velden - 
sche Reaktion behalt speciell fur die Diagnose 
des Magencarcinoms zun&chst ihren Werth, aber 
ihre Deutung ist falscb, „bei Carcinoma pylori ist 
das Voi Jcommen von Salzsaure dis Bagel, das Fehlen 
erne Ausnahme. Meist handelt es sich dabei nicht 
urn Spuren, sondern urn Werthe, die den normalen 
nahe stehen oder sie erreichen". 

C. u. v. M. empfehlen naoh ihren Errahrungen 
fur klinische Untersuchungen folgenden „einfachen 
rasch zu erledigenden Gang zur Bestimmung der 
Sauren im Mageninhalt". 

„50ccm filtrirter Mageninhalt werden 1) fiber freiem 
Feuer destillirt bis *U tibergegangen sind, wieder auf 
50 ccm aufgefullt und nochmal *j A abdestillirt Im Destillat 
werden die fluchtigen Sauren durch Titration bestimmt. 
2) Der Riickstand wird in demselben Gefass mindestens 
6mal mit je 500 ccm Aether gut ausgeschuttelt. Dabei 
geht alle Milchsaure in den Aether und wird im Riiok- 
stand der vereinigten abdestillirteui Aetherportionen eben- 
falls durch Titration bestimmt 3) Die nach der Er- 
schopfung mit Aether verbleibende saureFliissigkeit wird 
titrirt, dieser Werth giebt die Salzsaure. 14 

Diese Methode ergab, ausser dem schon Ge- 
sagten, Folgendes : 

Beim gesunden Menschen findet sich bereits 
eine halbe Stunde nach der Nahrungsaufnahme 
eine bestimmbare Menge von Salzsaure. Bei reiner 
Fleischnahrung enthalt der Magen nur Salzsaure, 
bei gemischter Kost (bei Gesunden und Kranken) 
neben der Salzsaure nicht unerhebliche Quantitaten 
von Gahningsmilchsaure und fluchtigen Sauren, 
beides urn so reichlicher, je langer die Speisen im 
Magen liegen bleiben. Im Fieber und bei schwerer 
Anamie kann Salzsaure gelegentlich fehlen, bei 



Amyloidkachexie, auch beim Amyloid des Magens, 
ist sie in der Kegel vorhanden. (E dinger hatte 
im Anschluss an die Arbeiten v. d. Velden's das 
Fehlen der Salzsaure als charakteristisch fur die 
Amyloiddegeneration der Magenscbleimhaut an- 
gegeben.) — 

V. Ueber die Indikation&n zur Anwendung 
der Salzsaure bei Magenkrankheilm ; von Prof, 
Franz RiegeL (Deutsche med. Wohnschr. XII. 
35. 1886.) 

Die bisher beliebte schematische Anwendung 
der Salzsaure bei „chronischen Magenkatarrhen" 
hat sich, wie naoh der Nutzlosigkeit zu erwartea 
war, durch die neueren Forschungen als falsch er- 
wiesen. Es ist durchaus nothwendig, eine strenge 
Grenze zu ziehen zwischen denjenigen Fallen, in 
denen die Sekretion der Salzsaure im Magen ver- 
mindert und denjenigen, in denen sie normal oder 
vermehrt ist. In den Fallen der ersten Art ist die 
Verordnung der Salzsaure gerechtfertigt, in denen 
der letzteren Art ist sie oontraindicirt. 

Um nun den Aerzten diese wiohtige Unter- 
scheidung zu erleichiern, hat R. das von v. H 5 s s - 
lin empfohlene Gongopapier gepruft und durchaus 
bewahrt gefunden. Dasselbe hat die Eigenschaft, 
durch freie Saure schOn blau gefftrbt zu werden, 
wahrend saure Salze keine Verfarbung hervor- 
rufen. 

R. empfiehlt fur die Zweoke des Praktikers 
folgendes Verfahren : Der Kr. erhalt Mittags eine 
gemischte Probemahlzeit. Etwa 6 Std. spater, 
nachdem Pat. inzwischen keine weiteren Speisen 
oder Getranke genossen hat, wird ein Theil des 
Mageninhaltes mittels einer verschluckten weichen 
Sonde herausgehebert, wobei kein Wasser nach- 
gespult werden darf, um eine unvQrdunnte Probe 
zu gewinnen, Einen Tropfen dieses Inbaltes bring^t 
man nun auf das Congopapier odsr man taucht 
einen Streifen Gongopapier in die ausgeheberte 
Masse. Tritt Biauung ein, so ist genugend Salz- 
saure vorhanden und umgekehrt, „Der Geubtere 
wird aus der Intensitat der Reaktion unter Urn- 
st&nden selbst Anhaltepunkte fur das Vorhanden- 
sein einer Hyperaoiditat gewinnen " 

Dass und in wie weit auch erne rein makro- 
skopische Betrachtung des Ausgehqberteu dia- 
gno8tische Bedeutung haben kann, hat R, in einer 
fruheren Mittheilung (s. vorige Zusamnaenstellung) 
gezeigt. — 

VI. Ueber Hypersecretion und UyperaoidMtil des 
Magemaftes ; von Dr.Reinhard van denV^l^ 
den. (Volkmann's Samml kli*. Vortr. tfr. 280. 
1886.) 

Diese Mittheilung v. d. V.'s stammt aus einer 
fruheren Zeit — der betreffende Vortrag ist auf 
der Strassburger Natuif orsoher-Versammlung 1885 
gehalten — wir wollen uns deshalb, zumal das 
Original Jedermann leicht zuganglich, auf eine 
"Wiedergabe des Wiohtigsten daraus beschrfcikfia. 
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v. d. V. theflt zunSChst 3 FWie von Bypersekretioii 
des itfag^saites Unit, die folgendes Gemeinsame 
darboten: Es handelte sich um Kr., deren chro- 
nisohes Magenleiden darauf beruhte^ dass fort- 
wahrend od6r nur mit geringen Unterbreohungan 
ein verdaUungsf&higer Magensaft abgesondert wurde, 
dass also „der physiologische Reiz zur Sekretion 
eine abnorm lang anhaltende Wirkung zur Folge 
hatte". Bei zweien der Kr. schien in der Nacht 
die Sekretion auszitsetzen oder der abgesonderte 
Magensaft entschwand atif einem oderdemanderen 
Wege, dfer Magen war am Morgen meist leer. 
Durch den im speisefreien Magen befindliehen Saft 
wurden tuth eine Reihe Von Beschwerden (heftige 
Magen- und Kopfschmerzen, saures Auf6tossen, 
Angstgefahl, Schwindel, Schweissausbruch) hervor- 
ggfttffeh, die sofort aufhflrten, wenn der Magen 
duffchlBrbrechen oder besser noch durch Aushebern 
und Ausspulen gereinigt wurde. Die Menge und 
Beschaffenheit der genossenen Speisen war dabei 
ganz gleichgultig, offenbar genugte schon der mecha- 
nische Reiz zur Hervorrufung der Erscheinungen. 

Soweit waren die 3 Falle v. d. YVs gleichartig, 
ihr wesentlicher Unterschied lag „auf causalem 
Gebiet". Bei dem einen Kr. hatte sich der ganze 
Zustand iln Anschluss an eine akute Gastritis ent- 
wickelt, bei dem zweiten lagen die Erscheinungen 
eines „chronisch atonischen Magenkatarrhs" vor 
und bei dent dritten bestand ein Magengeschwur. 
Diese Verschiedenheit beweist, dass man die Hyper- 
sekretion zun&chst noch nicht als eine selbstandige 
Krankheit auffassen darf und dass man nur zu 
folgender Arinahme berechtigt 1st : „Es giebt chro- 
nische Magenafrektionen (chronische Katarrhe, Ato- 
nie, TJloerationen, vielleicht audi manche F&He von 
Crises gastriques bei Tabes), bei welchen die sonst 
hOchstens bis zumlkide derEntleerung desMagens 
anhaltende Saftsekretion besagten Endpunkt uber- 
dauert und bei welchen dann der im speisefreien 
Magen befindliche Magensaft eine Reihe von Be- 
schwerden hervorruft, die erst nach spontaner oder 
artificieller fintferaung desselben aufhOren." „Wenn 
man das als Sekretionsneurose bezeichnen will, 
so ist wohl gegen diesen nicht allzu viel prajudi* 
fcirenden Namen wenig einzuwenden, aber als 
idiopathisdh darf meiner Ansicht nach die Erschei- 
nung in keinem Falle bezeichnet werden." 

Im zweiten Theile seines Yortrag&s spricht 
▼.d. V. fiber die HyperaoidUat des Magensafles bei dem 
Magevigeschivur. Diese zur Entstehung der Ge- 
schwure namentlich Yon Pavy herangezogene 
Hyperacidit&t , ist noch nie naehgewiesen worden. 
v. d. Y. hat diesen Nachweis versucht und hat in 
Atir That bei 3 entsprechenden Kranken (die Dia- 
gnose war durch Blutbrechen gesichert) Saure- 
\rerthe gefunden, die die beim Gesunden ganz 
wesentlieh tibersohritten. Nach diesem ersten 
wichtigsten Nachweis werden eine Reihe von mehr 
sekunaaren Fragen leichter zu entscheiden sein: 
ob die Hyperaciditftt diagnostisch zu verwerthen 



ist, ob sie sich an gewisse Yerdauungsperioden 
halt, ob sie von der aufgenommenen Nahrung ab- 
hangig ist u. s. w. 

Interessant ist es, dass v. d. Y. bei seinen 
Untersuchungen die Angabe Faber'su.Quetsch's, 
dass die Resorptionsf&higkeit der Magensehleim- 
haut bei dem Magengeschwur vermehrt sei (vgL 
oben), best&tigen und erklaaren konnte. Der Grand 
liegt eben in der Hyperaciditat. "Wenn v. d. Y. 
0.2 g Jodkalium in einer Kapsel einnahm und mit 
Wasser herunterspulte , so konnte er nach durch- 
schnittlich 11 Minuten Jod in seinem Speichel 
nachweisen , nahm er jedoch zum Herunterspulen 
statt einfechem Wasser eine O.lproo. Salzsaure- 
I5sung, so gelang der Jodnachweis im Speichel im 
Mittel schon nach 7 Minuten. 

Wir wollen noch einmal hervorheben, dass 
v. d. Y. die neueren Arbeiten, speciell RiegeTs 
(vgl. vorige Zusammenstellung) , bei Abfassung 
seines Yortrages nooh nicht kannte. — 

YIT. Hypersecretion und EyperamdMt des 
Magensafies; von Dr. Georg Sticker. (Mta- 
chener med. Wchnschr. XXXTTT. 32. 33. 1886.) 

Nachdem S. die Berechtigung zu einer Tren- 
nung der Hypersekretion von der Hyperaciditat 
aus der „v6lligen Unabhangigkeit , die zwischen 
Salzsaureausscheidung und Pepsinabsonderung im 
Magen bestehen kann", hergeleitet hat, theilt er 
die beiden seiner Arbeit zu Grunde liegenden 
Falle mit 

Der 1. Fall betraf einen etwas aniimischen, sonst ge- 
sunden junggn Mann , der sich vorwiegend mit geistiger 
Arbeit beschaftigt hatte und der seit etwa 2 Jahren an 
inimer haufiger auftretenden Anfallen von Magenschmer- 
zen , Sodbrennen, Brechneignng litt Die Anfalle traten 
einige Stunden nach dem Essen auf , warden namentlich 
durch den Genuss von Kaffee, starkem Weisswein und 
starker Fleischbruhe hervorgerufen , hingen entschieden 
mit psychischen Alterationen zusammen und erwiesen 
sich als veranlasst durch eine ^paroxysmale Hypersekre- 
tion' 4 der Salzsauro im Magen. Der Yerlauf war gunstig, 
bei Vermeidung aller Schfidhohkeiton horten die Anfallo 
auf. Inleressant ist es, dass Pat. sioh ebenso wio der 
eine der Kranken v. d.Yelden'sim Anfall dadurch half, 
dass er irgend etwas genoss. 

Ith 2. Falle handelte es sich um eine continuirliche, 
Chronische Hyperaciditat, die sich bei einem sonst ge- 
sunden Bauer vielleicht in Folge eines gTossen Schreckes 
ausgebildet hatte und sich in heftigen Magenschmerzen, 
Sodbrennen , Erbrechen saurer Massen ausserte. 

Dass das Wesentliche dieser beiden Falle in 
der That in einer Hyperaciditat und nicht wie in 
den RiegeTschen F&llen in einer Hypersekretion 
zu sehen war, begrundet S. damit, dass bei seinen 
Kranken die Eiweissverdauung im Magen ver- 
lang8amt, gestCrt, nicht etwa wie bei denPatienten 
Riegel^ beschleunigt war. Bei der Hyper- 
sekretion behfilt der Magensaft seine normale ver- 
dauende Kraft und die vermehrte Menge kommt 
der V^dauung (speciell des Eiweisses) zu statten, 
bei der Hyperaciditat ist stets das Optimum des 
fur die Eiweissverdauung nfithigen Sauregehaltes 
uberstiegen, dieselbe wird deshalb verzOgert 
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Ueberblickt man die bisher mitgetheilten Falle 
von Hyperaciditat und Hypersekretion des Magen- 
saftes , so lasst sich etwa folgendes Schema auf- 
stellen. 

^Hyperaciditat. 

I. Akute transitorische Falle (der 1. der oben 
beschriebenen Falle). 

II. Periodisch recidivirende Falle (die be- 
schriebenen von einer organischen Erkrankung 
oder funktionellen StSrung des Nervensystenis 
abhangig). Sahli's Beobachtung wahrend der 
gastrischen Krisen eines Tabikers ; Rossbach's 
Grastroxynsis (?). 

HI. Chronische Falle (idiopathisch? oder sym- 
ptomatisch von einer Erkrankung des Magens ab- 
hangig). Der 2. der obigen Falle ; R i e g e Ts Be- 
obachtungen beim chronischen Magengeschwtir. 
Hypersekretion. 

I. Akute transitorische Falle (von einem vor- 
ubergehenden Sekretionsreiz abhangig). Nach An- 
wendung gewisser Stomachica soil die Yerdauung 
durch vermehrte Magensaftabsonderung beschleu- 
nigt werden ; genaue Beobachtungen liegen nicht vor. 

II. Periodisch recidivirende Falle (von nervSsen 
Einflussen abhangig). Falle auffallend rascher 
Verdauung bei Hysterischen werden angegeben. 

III. Chronische Falle (idiopathische? und sym- 
ptomatische). Reichmann's und Riegel's 
Falle." 

Dass eine Combination von Hypersekretion und 
Hyperaciditat vorkommen kann, ist keine Frage. — 

VIII. Beitrage zur pathologisctien Anatomie des 
Magens; von Dr. Bruno Lewy. (Beitrage zur 
pathoL Anat. u. Physiol, von Ziegler u. Nau- 
werck. I. 2 u. 3. p. 201. 1886.) 

L. bereichert unsere noch etwas durftigen 
Kenntnisse von der pathologischen Anatomie der 
Magenkrankheiten durch die Mittheilung zweier 
sehr sorgfaltig untersuchter Falle. 

Im 1. Falle handelte es sich um die Foken der Mn- 
wirkung rauchender Salpeiersaure aufden Magen. 

Ein 23jahr., bisher gesunder Schreiner trank am 
27. Nov. 1883 in selbstmorderischer Absicht etwa Vie liter 
rauchender Salpetersaure. Nach Sodawasser sofortiges 
Erbrechen blutiger Massen, das sich in den nachsten 
Tagen ofters wiederholte. Nach etwa 7 Tagen wurde das 
Erbrechen seltener, das AUgemeinbefinden bosser, Pat 
bekam Appetit und konnte bald fast alle Speisen ver- 
tragen. Nach circa 14 Tagen Verschlechterung, hfiufiges 
Erbrechen gelblich weisser Massen, das, immer hauhger 
werdend, mit heftigen Leibschmerzen verbunden war, 
bis Pat. nicht einmal mehr Wasser geniessen konnte. 
Anhaltende Stuhlverstopfung. 

Am 5. Jan. 1884 Aumahme in die med. Klinik zu 
Tubingen. 

HochgradigeAbmagerung, Leib eingefallen, empfind- 
lich, Leber und Milz nicht vergrosseri Im Rachen keine 
Narben. Pat. brach Alles , auch kleine Mengen Wasser, 
wieder heraus. 

ErnfihrendeKlystiere wurden anfangs gut vertragen, 
spater trat heftige Diarrhoe auf. Am 9. Febr. starb Pat. 
unter zunehmender Schwache. 

Bei der Autopsie boten ausser einer diffusen diph- 
therischen Enteritis nur die Erscheinungen von Seiten des 



Magens besonderes Interesse dar. Makroskopisch sah 
man an der Cardia und langs der kleinen Curvatur bis 
zum Pylorus hinziehende, glatte, verhartete, geschrumpfte 
Narben, die ubrige Schleimhaut faltig, derb, gerothet und 
iiber sie zerstreut massenhafte kleinste, gerade noch sich t- 
bare Oystchen mit heliem Inhalt. Mikroskopisch er- 
wiesen sich diese kleinen Cysten als cystisch entartete 
Ausfiihrungsgange der Magendriisen und sie mussten als 
Folge der nur leichten oberflachlichenAnfitzung andiesen 
Steflen gedeutet werden, die einen VerschlussderDriisen- 
ausfuhrungsgange hervorgerufen hatte. Die nicht ent- 
arteten Driisen verhielten sich an diesen Stellen normal. 
Anders dort , wo die Aetzung eine energischere gewesen 
war. Dort zeigto sich die Mucosa zerstort und das unter 
ihr liegende Bindegewebe verdickt, und zwar liessen sich 
alle Ueberggnge von einer Verschmalerung der Mucosa 
mit Vernichtung einzelner und Verkurzung anderer Drii- 
sen bis zu einer vollstandigen Zerstorung der Mucosa und 
Verwandlung derselben in einen schmalen Streifen von 
Granulatdonsgewebe erkennen. Von einem Wiederersatz 
der zerstorten Driisen , iiberhaupt von einer "Wucherung 
der epithelialen Elemente war nichts zu sehen. Die defer 
golegenen Schichten (Muscularis) waren voUkommen 
intakt. 

Praktisch wichtiger ist wohl der 2. Fall, in 
dem sich ein „voUstandiger Schumnd der Magen- 
schleimhaut in Folge chronischer Gastritis" fand. 

Der 64jahr. Kr. litt seit langerer Zeit an Emphysem, 
chronischer Bronchitis, hochgradiger Arteriosklerose und 
unbestimmten Verdauungsstorungen. Objektiv liess sich. 
bei dem grossen, anamischen, schlecht genahrten Pat an 
den Unterleibsorganen nichts Sicheres nachweisen. Ob- 
stipation, kein Erbrechen. Erst 5 Tage vor dem Tode 
heftiges Erbrechen grosser Massen von Blut und reich- 
hche blutige Stuhle. Das Bluterbrechen wiederholte sich 
noch einige Male und Pat. starb in Folge des Blutver- 
lustes. 

Die Autopsie ergab ausser den bei Lebzeiten dia- 

giosticirten Veranderungen von Seiten der Lungen , des 
erzens und der Gefasse fokenden Befund : 

Der Magen von normaler Grosse, seine Wand be- 
trachthch verdunnt bis 0.1 cm. Die Verdunnung nahm 
gegen den Pylorustheil hin ab, jedoch erreichte die "Wand 
auch hier mcht die normale Dicke. Die Magenschleim- 
haut hess zahlreiche, seichte, etwa hirsekorngrosse Ver- 
tiefangen, stellenweise auch seichte kanalartige Rinnen 
und mehrere 20 — 50-Pfennigstiick grosse Gescnwure er- 
kennen. Auf dem Durchschnitt zeigte sich, dass die 
Verdunnung der Wand alle Schichten, Mucosa, Sub- 
mucosa und Muscularis, betraf. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung war von der gesammten Schleimhaut nur 
im Pylorustheil in einer Lange von etwa 6 cm noch eine 
Drusenschicht zu finden. Die Driisen waren im Ganzen 
unverandert. Die Submucosa zeigte in diesem Bezirke 
nur eine reichhche Rundzelleninfiltration, die Muscularis 
war diinn. In der Mucosa sah man das interstitielle 
Bindegewebe beti-achtiich vermehrt, in demselben eine 
reichhche RundzeUoninfiltration und eine grosse Menge 
fl eigenthumHcher, langUch r under Korper, von ziemhch 
starkem Glanze, welche einigermaassen Myelintropfen 
gleichen tt , wie sie Rind fie isch schon als bei chro- 
nischem Magenkatarrh vorkommend beschrieben hat. 
Diese Korper haben nichts mit Amyloid gemeinsam und 
sind wahrscbeinlich alsResultat einer hyannen Degenera- 
tion des Bindegewebes aufzufassen. Die ganze ubrige 
Schleimhaut Hess gar nichts mehr oder nur noch gans 
sparhche Reste von Driisen erkennen, die Magenwan- 
dung bestand der Hauptsache nach aus Bindegewebe, 
die Muscularis war stark atrophisch. Die innere Ober- 
flache der Magenwand erschien mikroskopisch an den 
meisten Stellen voUkommen glatt, an anderen mit niedri- 
gen Zotten besetzt, indem das Bindegewebe zwischen den 
vernichteten Driisen noch erhalten zu sein schien. Die 
Stellen, welcho makroskopisch den Eindruck von Ge- 
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schwiiren gemaclit hatten , gewahrten mikroskopisch im 
Wesentlichen dasselbe Bild wie die librige Schleimhaut, 
nur war die Atrophic der innercn Schicliten hier nocli 
weiter gediehen. Die Ursprungsstelle der Blutung liess 
sich nicht sicher erkennen, zahlreiche grossero Oefasse 
roichten bis dicht untor die Oberflache. Reichliehe, 
namentlich die innersten Schichten durchsetzende Bak- 
terien liessen sich ihrer Bedeutung nach nicht sicher 
wurdigen. 

Dieser Fall schliesst sich in vieler Beziehung 
dem von Fen wick beschriebenen an. F. fand 
eino ganz ahnliche Atropine der Magenschleimhaut 
bei Individuen , die klinisch nur starkere Anamie 
und Kachexie ohne auf ein bestimmtes Organleiden 
hinweisende Symptome dargeboten hatten, und bei 
solchen, die einer carcinomat5sen Erkrankung 
irgend eines Organes, meistens der Mamma, erlegen 
waren. F. meint, dass das Primare eine Wucherung 
des Bindegewebes sei, die erst sekundar den 
Schwund der Driisen zur Folge habe , w&hrend L. 
in seinem Falle die Bindegewebswucherung als 
sekundar ansieht Quincke ( Yolkmann's SammL 
klin. Yortrage Nr. 100) hat betrachtliche Yer- 
dunnung der Magenwand und Drusenatrophie bei 
einein an pernici6ser Anamie Qestorbenen gesehen. 

Nachdem L. diesen Fallen noch jene sparlieh 
beschriebenen gegenubergestellt hat, in denen eine 
Atropine der Magenschleimhaut neben einer be- 
trachtlichen Yerdickung der iibrigen Schichten be- 
steht und die sich als „gutartige Magenverhartung" 
von der bflsartigen , dem ,,difrusen Faserkrebs des 
Magens" , nur durch eine genaue mikroskopische 
TJntersuchung unterscheiden lassen, geht er zum 
Schluss auf die Diagnose und Bedeutung der 
„Magmairophie" ein. Erstere ist fast vollkommen 
unmOglich, letztere wird sicherlich unterschatzt. 
Atrophie der Magenschleimhaut ist in weniger aus- 
gedehntem Maasse sicherlich eine nicht so seltene 
Erscheinung. Man wird in alien jenen Fallen an 
ihr Yorhandensein denken mussen, wo schwerere Er- 
nahrungsstCrungen ohne ein nachweisbares Organ- 
leiden vorliegen. 

Physiologisch interessant ist, wie der oben be- 
schriebene Fall u. a. zeigen , dass der Ausfall der 
Magenverdauung in Folge der Eiweissverarmung 
des KOrpers zum Tode ftlhrt , wahrend die Darm- 
verdauung zur Fettversorgimg ausreicht. Das Fett- 
polster wird in alien Fallen als ein gutes geschil- 
dert — 

Im Anschluss an den zweiten der von Lewy 
beschriebenen Falle theilt Ewald eine ganz ahn- 
liche Beobachtung mit und tritt der klinischen 
Seite der in Frage stehenden Krankheit naher. 

IX. Ein Fall von Atrophie der Magenschleimhaut 
mit Verlust der Salzsaurereaktion. Ulcus carcino- 
malosum duodenale; von C. A. Ewald (Berl. klin. 
Wchnschr. XXTTT. 32. 1886). 

Eine 76jahr. Frau , die sich wogen Schenkelbruchs 
seit langerer Zeit in der Frauen-Siechen-Anstalt zu Berlin 
befand, klagte ini Herbst 1885 uber Magenbcschwerden, 
die sich auffallig hartnfickig erwieseu. Darauf hin wurdo 
der Mageninhalt 1 Std. nach eiuem Probefruhsriick unter- 
sucht und es fand sich in demselbou nur Mil^hsanre, 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Hfr. 2. 



keine Salzsaure. Dieser Befund konnte im weitern Ycr- 
laufo bei den regelmassig angestellten Untersuchungen 
jedesmal bestiitigt werden. Die Verordnung von Salz- 
saure hatte einen voriibergohenden Erfolg, dann traten 
wieder starkere Schmerzcn ein, Pat verlor vollstandig 
den Appetit und unter zunehmender Abmagerung una 
Schwache starb die Kr., ohne dass noch besondere Er- 
scheinungen, wie Blutbrochen u. s. w., aufgetreten waren. 
Der gewonneno Mageninhalt enthielt stets reicMiche 
Mengeu von Milchsauro, stets Pepton, meistens Pro- 
pepton, sein i^iltrat loste bei Korpertemperatur Eiweiss 
nur wenig, ctwas mehr und schneller nach Zusatz von 
Salzsaure. 

Bei der AtUopsie zeigte sich die Magenwandung nur 
im obern Fundustheil etwas verdiinnt, sonst von normaler 
Dicke. Es handelte sich nach der mikroskop. Unter- 
suchung um eino ^atrophische Degeneration der Magen- 
driisen des Fundus und der Pars cardiaca und um eine 
bindegewebige Wueherung mit Verlust von Drusensub- 
stanx im Pylorustlwil* . „Stellenweise deckt sich im 
vorliegenden Falle das Bild der Schleimhaut vollstandig 
mit den Baschreibungen von Fen wick und Lewy, 
welches Letztern Darstellung zum Theil wortiich hierher 
passen wiirde. Im Ganzen aber ist die Degeneration 
weniger weit vorgeschritten und besonders sind auch dio 
Submucosa u. Muscularis nicht in dem Maasse verandert, 
wie es von den genannten Autoren beschrieben ist. tt (E. 
fugt seiner Mittheilung ebenso wie Lewy eineReihe sehr 
iibersichtlicher Zeichnungen bei.) 

Ausser diesen Veranderungen des Magens fand 
sich im Duodenum 2 cm unterhalb des Pylorus ein kreis- 
rundes, glattes Geschwiir mit wallartigem Rande, in 
dessen Grunde sich mikroskopisch (heAnfinge einer Car- 
cinomentwicklung nachweisen hessen. Ob und inwieweit 
dieses Carcinom mitderMagenerkrankung zusammenhing, 
Hess sich nicht nalier bestimmen. Beide Affektioneu 
konnen „auf demselben gemeinschaftlichen Boden einer 
besondera Disposition fur Erkrankungen der Schleimhaut 
des Verdauungskanals 44 erwachsen sein oder es besteht 
zwischen ihnen ein Yerhaltniss wie in den Fallen von 
F e n w i c k zwischen Magenatrophie und Mammacarcinom. 

Yon besonderemlnteresse sind in diesem Falle 
die klinischen Erscheimmgen , speciell das Fehlen 
der Salzsaure im Mageninhalt, welches sicher- 
lich nicht auf das kleine, abgelegene Duo- 
denalcarcinom , sondern auf das Yersiegen jeder 
Sekretion in Folge der Drusenatrophie zuruckzu- 
fahren ist. Dieser Fall wirft ein erklarendes 
Licht auf das Fehlen der Salzsaure bei dem Magen- 
carcinom, man wird in Zukunft das Yerhalten 
der Magenwand in derartigen Fallen genauer be- 
achten mussen. Der diagnostische Werth des 
Fehlens der Salzsaure wird durch E.'s Beobachtung 
ganz wesentlich eingeschrankt. Auch E. meint, 
dass atrophische Zustande der Magenschleimhaut 
haunger seien, als uns bisher bekannt ist, und 
wunscht die allgemeine Aufmerksamkeit auf die- 
selben zu lenken. 

Die Angabe Lewy's (siehe oben), „dass die 
Magenverdauung fur die Fortdauer des Lebens 
unentbehrlich ist und die Yerdauung im Darm 
nicht genugt, um dem K6rper das nOthige Eiweiss 
zuzufuhren", ist nicht richtig und man muss 
diesem Satze nach andern Beobachtungen ein 
„fur die Dauer nicht genugt" hinzufttgen. Dass 
sich in dem Mageninhalt der Ewald 'schen Kran- 
ken stets reichlich Pepton und fast immer Pro- 
pepton fand, beweist, dass in dem kranken Magen 
19 
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eine reichKche Pepsinsekretion statthaben musste 
(die Peptonbildung ist auf eine Milehsaure-Pepsin- 
wirkung zurackzufiijaren), xuid da die tibrigen Drii- 
sen zerstQrt waren, konnte diese Pepsinbildung nur 
in den noch erhaltenen Drusen der Pylorusgegend 
stattgefunden haben, „somit bringt dieser Fall den 
interessanten Nachweis, dass die von Heiden- 
hain am Hundemagen erwiesene Thatsache, dass 
die Driisen der Pylorusregion nnr Pepsin und 
keine Salzs&ure bilden, auch fur den Menscben 
gttltig ist* 4 . 

X. Zur Diagnose und Behandkmg der Magen- 
erweUerungen ; von Prof. Franz Riegel (Deut- 
sche med. Wchnschr. XII. 37. 1886). 

Nach einer kurzen kritischen Besprechung der 
ublichen Untersuchungsmethoden zur Festatellung 
der Magenerweiterung (R. empfiehlt besondere eine 
sor^ialtige palpation d$s Abdomens, „inan mu$s 
die schwach gekrOmmt^ Hohliand langsam, ge- 
wiseermaassen leicht stteichend, von oben nach ab- 
warts fiber die Magengegend ffiihren.") erinnert B. 
daran, dasswir uns nach dem gegenw&rtigen Stande 
unseres Wissens mit der Diagnose ,,Magenektasie u 
nicht begniigen dttrfen , sondern dass es unsere 
Pflicht ist;, in alien Fallen die Ursache der Erwei- 
terang festzustellen. „Die Bedeutung der Magen- 
enveiterung liegt darin, dass der Magen nicht ixn 
Stande ist , seinen Inhalt rechtzeitig zu entleeren. 
Die Ektasie ist das SekundSre , sie ist die Folge 
dieser Ueberlastung." )y Aufgabe der Diagnostic ist 
es darum, nacJi Qmstatinmg einer Ektasie den Qrund 
dieser Insufficient des Magens xu erwren." 

Dieser Grand kann nun in einer StSrung der 
chemisdienoder motorisdienThatigkeit des Magens, 
oder auch beider, gelegen sein. Da die motorische 
Lisufncienz viel haufiger eine Folge der gestflrten 
chemischen Funktion, als eine primare ist, da 
andererseits auch bei dem ursprunglichen Yor- 
liegen einer rein motorischen Insufficient (Stenose 
des Pylorus) Ver&nderungen im Chemisnms der 
Verdauung eintreten , die fur Diagnose und The- 
rapie von grOsster Wichtigkeit sind, so ist stets 
und vor Allem eine sorgfaltige Prdfung des Che- 
mismus der Yerdauung nothwendig* Das makro- 
skop. und mikroskop. Yerhalten dee nach einer 
Probemahkeit ausgeheberten Mageninhaltes , die 
wiederholte Untersuchung auf Salas&ire, organische 
Sfturen u. s. w. werden fast immer zu einer rich- 
tigen Diagnose ftthren und erst damit ist die Mog- 
lichkeit einer niitzlichen causalen Therapie gegeben. 
Die higher ublichen Maassnahmen , Ausspulungen, 
Elektricitat, Massage sind nur gegen ctiemotorische 
Insufficienz geriohtet und daher fur sich allein 
meist erfolglos , erst in Ycrbindung mit einer cau- 
salen Behandlung (alkalische Mittel bei Hyper- 
secretion und Hyperaciditat ; kunstlicher Ersatz 
bei verminderter Saftsekretion) kOnnen sie von 
Nutzen sein. 

Als Beweis fur dasGesagte ftthrt Riegel zum 
Schlussc folgende lehrreiche Beobachtung an: 



An einem T^ge kamen in die Giessener Klinik 
zwei Kranke mit hochgradigen dyspeptischea Be- 
schwerden. Beide Kranke stammten aus. dea- 
selben aussern Yerhaltnissen , beide waren hoch- 
gradig kachektisch, beide lessen eine Magenektasie 
erkennen. Die genaue Untersuchung des Magen- 
inhaltes ergab bei dem ersten Kranken : BeseMeu- 
nigung der Fteischn, Behinderung der Amylaceen- 
Yerdauung, erhokten SaksAttregehalt. — Diagnose: 
Hypersecretion des Mageasaftes. Bei dem zweiten 
Kranken food sick: Fehlen der freien SabsJUire, 
reichliches- Yorhandensein arganisoher Sfioren, 
miaimale Eiweisavecdauung. — Diagnose: Carci- 
noma ventriculi. Dev erste Kranke, dear anfSngiieh. 
kaefeektischex ausgesehen hatte ala sein, Leidene- 
gefthrte, ertoMe sick in kuraer Zeit zusehends, 
der zweite Kranke starb und die Autopaie bestatigfee 
die Diagnose. — 

XI. In der Sitzung vem 11. MSrz 1886 der 
GeseLtech. der Charit6-Aerzte in Berlin (Berl. klm. 
Wohnschr. XXTTT. 36. 1886) hat Prof. Oerhardt 
einen Yorteag „iiber Pylorussienose" gehaltaa, dem 
eine nicht uninteressante Krankengeschichte zu 
Grande liegt 

Die beto. Pat, eine 49jahr. Fran, erkrankte vor 6 J. 
mitBluterbrecl),en, das sich 2 J. spfiter wiederholte, uiuct 
wurde am 19. Dec. in die Charite aufgenommen mit eigen- 
thiimhchei^ tetanischen Brscheinungen in den obern Ex- 
tremitaten. Die im hdehsten Grade abgemagerte, elende Kr. 
(Korpergewicht 32 kg!) bot die Erscheinungen einer be- 
trachtlichen Magenerweiterung dar, als deren Ursache 
wohl eine n^rbigo Yerengerung des Pylorus anzunehmen 
sein wird. Unter Anwendung regelmassiger Magenaus- 
spulungen , Massage und ^passender Di&t* hat sich der 
Zustand der Pat. stetig gebessert, sie wiegt jetzt 42 kg. 

G. erortert die TJrsachen der enormen Abmage- 
rung und der nervosen Sttomgen (Kntwasserung 
des Korpers und Einwirkung in dem faulendea 
Mageninhalfc ei^tatandener Gafte) und schildect 
dann die „ohemi£ohen Stfiirungen" in dem. vorlie- 
genden EaJlev Wir wollen nur bewuenken, dass der 
Salzsauregehalt des Magensaftes betrachtiich v«r- 
mehrt war , was G. aus dem bestandigen Reiz der 
Nairungsmittel, wekher reflditorischi die Salzsaure- 
absonderung hervorruft, erklSrt. Dass teote dieses 
Salzsaureuberschusses die Fleischvierdanung eine 
sehr schlechte var, ist in der verminderten Pej^in- 
abscheidung begrundet. Therapeutisch empfiehlt 
G. die oben angefuhrten Maassnahmen, neben-deneni 
nur noch ein operativer Eijagriff in Erage k&nie. 

[Naoh den obigen AjusfQhrungen RiegeTs 
komint man in Yarsuihung , den Fall als Ulcus 
ventripuli mit Hyperaciditat und in Folge. letzterer 
eingetretener Ektasie aufzufaesen. Bef.] 

Dippe. 

143. Beobaohtnngei^ fiber Ghylurie; von, 
Dr. Armin Huber. (Yirchow^ Arch* CYL 1. 
p. 126. 1886.) 

H. berichtet uber einen Fall von Chylurie , der 
dadurch besonderes Interesse gewinnt, dass mit 
dem Kranken in der Zuricher Klinik eine Beihe 
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von Experimenten angestellt und der Harh dabei 
regelm&ssig chemisch untersucht wurde* 

Pat, ©in 48jfihr. Landwirth, stammte ton gesunden 
Eltera; ein Binder starb an Phthise* Bis Vor 5 J. war 
Pat stete gesund gewesen, von ungewbhnlicher Kraft und 
Ausdauer. Zu jener Zeit zoigte sich ohne bekannte Ur- 
sache der Morgens, unmittelbar nach dem Aufstehen, ge- 
lassene Ham dann und wattn Weisslioh getrubt, nament- 
lich wenn Pat Tags euvor schwor gearbeitet oder viel 
Wein getrunken hatte. Diose Erscheinung nahm in der 
Folge an Hitufigkeit tind Starke zu, besonders wahrend 
eines Anfeathaltes in Nordamerika* wo der Urin nicht 
seltea reine Milohfarbe hatte. Der Tageeham biieb dabei 
jeder Zeit klar. Nur als Pat. einst wegen einor Pneu- 
monic einige Zeit bettlagerig war, erschien auch dor am 
fage entleerte Urin trube. Dabei litt seine Eraiihrung 
und sein Ailgemeinbeftnden nicht; einen geringen Ruok- 
gang der Krufte, den Pat. in ietztet Zeit verspurt hatte, 
sohob er auf sein zunehmendes Alter. 

Bei der Aufhahme fand sich ein muskuldser, wohl 
aussehender Mann mit gesunden innern Organen, ohne 
Fieber oder Oedeme. Druck auf die Nierengegend nicht 
ftchmerzhaft empfiinden. Eine Von dem Kr. in einom 
Flaschchen mitgebrachte Harnprobe war ganz weiss, hel- 
lemMilchkaffee sehr Shnlich, hatte 1020 spoc. Gew., saure 
Reaktion und einen eigenthumlioh faden Geruch. Mikro- 
skopisch fand man eine tJhmasse feinster Molecular- 
kornchen, sparliche weisse und nur vereinzelte rothe 
Blutzellen, keine Filarien. Die Tnibungdes Urins wurde 
durch Jlltrircn nicht besoitigt, durch Kochen vermehrt 
Der gekochte Earn, durch das Filter vom Eiweiss be- 
freit, war mfissig klar , gab keine Zuckerreaktion und 
hellte sich nach Aetherzusate etwas auf* 

Genau so verhielt sich in der Folge der Morgenharn, 
so lange Pat annaherad seme gewohnte Lebensweise bei- 
behielt, der am Tage gelassene Urin war dagegen stets 
vollkommen klar und hatte den charakteristischen Harn- 
geruch. 

Die chemischen Analyisen, die von Ghonsio- 
rowsky, 1. A&aietenten am ehemischen Univer- 
sit&ts-Laboratorium , regelm&ssig ausgefuhrt Vrur- 
den, ergaben in dem chylOsen Harn einen durch- 
sctouttliohen Fettgehalt von0.1683°/ 0 , einen durch- 
sohnittlichen Kiweissgehalt von 0.9829°/*. Dabei 
schwankten die Mengeh beider Stoflfe in deh ver- 
schiedenen Urinportioneh ganz betrftchtlich , stets 
aber uberwog die Eiweissmenge den Fettgehalt 
Eine gewisse Proportionalitat beider Kflrper zu 
einander liess sich nicht erkennen. Phosphor- und 
Schwefelsaure waren in normalen Quantitaten ver* 
treten: Zucker, Leucin und Tyrosin konnten nie 
nachgewiesen werden. 

Yon dem klaren Tagesham wurden 10 Proben 
untersUcht und Fett wurde 3mal gar nicht , 7mal 
nur in Sputen gefunden. In diesen letztern 7 Pro- 
ben fand sich 6mal Eiweiss* doch nut* 2mal in be- 
stimmbarer Menge. 

Harnstoff und Harnsaure waren im chylCsen 
Harn reichlieher vertreten als im klaren Tages- 
harn, eine Erscheinung , walche zunfidist nicht zu 
erklaren ist, da doch eigentlich, falls es sich bei 
der Chylurie tlm eine Beimisohung von Chylus 
oder Lymphe zum Harn handelt, der Procentgehalt 
des chylftien Harn 8 an specifischen Harnbestand- 
theilen abnorm gering sein mttsste, da ja eine Ver- 
dunnung des Urins stattfindet (Senator). 



Urn nun festzustellen , welchen Einfluss eine 
Ver&hderung der Lebensweise auf die Chylurie 
ausuben wurde, wurden folgende Versuche vor- 
genommen. 

Pat. musste eines Nachmittags von 2—5 Uhr zu 
Bett liegen. Der um 5 Uhr abgesetzte Ham war darauf 
stark milchig getrubt. Bei Bettruhe wahrend eines gaii- 
zen Tages Uess der Er. in den ersten Btunden einen kla- 
ren, am spatern Nachnittage und Abende einen stark ge- 
triibten Ham. Abends von 7 — 10 Uhr machte sich so- 
dann Pat. Bewegung und wachte bis Morgens 5 Uhr. 
Der wfchrend dicser Nacht und am fol^enden Morgen 
gelassene Harn war hell und klar, Nach emer Bergpartie 
von 2 6td. wurde der Tagharn leicht getriibt, der Nacht*- 
ham stark milchig. 

Nach dem Genusse von l 1 /, Liter Rothwein trat 
Naohmittags eine leiohte Triibung im Harne auf. dor 
Naohtham war stark getrubt 

Bei Hungerdiat (4 Semmeln in 24 Std.) blieb der 
Nachtham vbilig klar; bei Magerkost (mageres Heisch 
und Bred) ^beinahe ganz klar 44 . Dagogen wurde nach 
Kinnahme von sehr fetten Speisen uhd 260 g Leberthran 
der Tagesurin sohon ziemlich triibe und der am folgon- 
den Morgen gelassene Ham war milch weiss, auffaUcnd 
dick und zeigte die Molecularkorperchen bedeutend ver- 
grossert und vielfach zu grossern Petttropfen zusammen- 
geflossen ; der Fettgehalt enreichte 2.121%. BeimKochen 
roch der Ham stark nach Leberthran. 

Auffallend war , wie sohwer der chylose Harn 
faulte. Beim Stehen im oflfenen Glase zeigte er 
noch nach 43 Tagen denselben faden Genioh wie 
unmittelbar nach der Entleening. Dieselbe Beob- 
achtung hat Bouchut gemacht, wahrend Brie- 
ger eine besonders rasche Zersetzung deschyl5sen 
Harns constatireh konnte. 

Heinr. Schmidt (Leipzig). 

144. Ueber Bakteriurie ; von Prof. S c h o t - 
telius und Dr. Reinhold. (Centr.-Bl. f. klin. 
Med. VIH. 37. 1&86.) 

Am 17. Deo* 1885 wurde in die med. Klinik 
zu Freiburg i.B. ein 45j&hr.Pat. mit einem Vitium 
cordis (ilitralinsufficienz ?) im Zustande der unge- 
nilgenden Compensation, mit Oedemen u. Albumin- 
uric aufgenommen. Die CompensationsstSrungen 
schwanden bald, das fiefinden des Kranken wurde 
ein gutes , der Harn verlor seinen Eiweissgehalt, 
bot aber bei genauerer Untersuchung folgende ganx, 
ungewdhnliche interessante Erscheinung dar: Der 
frisch entleerte Harn zeigte auch nach mehrmali- 
gem Filtriren stets eine schillernde Trubung, die 
durch Erwarmen oder SSurezusatz nicht beeinflusst 
wurde und als deren Ursache sich Bacillen erwiesen. 
Yon diesen enthielt jeder Tropfen des fUtrirten Urins 
eine ausserordeniliche Menge. Ausser diesen Bacillen 
-waren in dem Harn, abgesehetl Volt einzelnen 
weissett Blutkorperchen, keine geformten Bestand- 
theile zu findeh, die auf eine iSrkrankurig der 
IKeren oder derHarnwegehatten schliessen lassen. 
Der Harn reagirte sauer, wurde ohne alle Be- 
sdhwerden entleert, die Anamnese^ bot nichts, was 
den wunderbaren 2ustand hfctte erkiaten kSnnen. 

Am 22. April 1886 wurde Pat. entlasson, kam aber 
bereits am 29. Mai wieder in das Eta'nkcnhaus mit den- 
selben Erscheinungen herein. Auch jetzt verschwandch 
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die Compensationsstorungen unter Bettruhe und Digitalis 
bald una auch jetzt war der Zustand des Harns stets, so 
oft er auch untersucht wurde, vollkonimen der gleiche. 
Liess man den unter den nothigen Yorsichtemaassregeln 
aufgefangenen Urin stehen, so Marto sich die diffuse Trii- 
bung nach mehreren Tagen etwas auf und es bildete sich 
ein weisslicher Bodonsatz. Die Bacillen waren durch- 
schnittlich 5mal so lang als breit; einzelne zu langen 
Faden ausgewachsene Exemplare zeigten in entsprechen- 
den Abstanden Quertheilung. Im hangenden Tropfen 
fand keine sichtliche Yermehning der Bacillen start, „dcr 
Ham scheint im Korper des Pat. ad maximum mit Bacil- 
len gesattigt zu sein", in verschiedenen Nahrmedien ver- 
mehrten sich die uberimpften Bacillen rasch bis etwa zu 
der in dem ursprunglichen Harn vorhandenen Menge. 
„In solchen Priiparaten ist am 3. Tage die Leptothrixform 
haufig vertreten. Zu dieser Zeit beginnt unter Zerfall 
der Bacillen dieBildung je oiner rundlichen, wenigovalen 
und verhaltnissmassig kleinen Spore in jedem Stkbchen. 
In dem dem Kr. direkt ontnommenen Harn konnten keine 
Sporen nachgewiesen werden. Die Sporen, sowie die 
Bacillen wachsen nicht nur im normalen Harn, sondem 
ebenso in eiweisshaltigem Ham von Nephritikem und in 
zuckerhaltigem Harn." Gelatine-Platten-Culturen zeig- 
ten „wenig charakteristische woissgraue, schwach granu- 
lirte Colonien 14 . Die Gelatine wurde nicht verflussigt, es 
entwickelte sich kein Geruch. „Andere als die Culturen 
dieser einen Art von Spaltpilzen entwickelten sich aus 
dem betr. Hame nicht." Bei Uebertragungen auf Thiere 
— direkt in das Blut, subcutan, in die Harnblase — er- 
wiesen sich die Bacillen als nicht pathogen fur dieso. Zu 
bemerkon ist noch, dass das Blut des Kr. keine Bakterion 
enthielt. 

Der Pat. ist noch in Behandlung und „es ist nicht 
ausgeschlossen , dass iiber die einstweilen noch vollig 
dunkle Entstehung dieser Bakteriurie die Untersuchung 
post mortem nahere Aufschlusse giebt. D i p p o. 

145. Bin Beitrag but Aetiologie und Dia- 
gnose der Pyelitis; von Prof. J. Fischl, Prag. 
(Ztschr. f. Heilkde. VII. 4. p. 367. 1886.) 

Vf. ist nach langjahriger Erfahrung zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass die Pyelitis in 
ihrer Bedeutung und in ihrer Hauflgkeit unter- 
schatzt wird , dass die leichten Formen derselben 
hftufig ubersehen werden, und ni5chte durch seine 
Mittheilung die Anregung zu einem Sfteren in's 
Auge Fassen dieser Affektion und zu einem sorg- 
faltigeren Untersuchen des Harns daraufhin geben. 
Er theilt gleich zu Anfang einen selbstbeobach- 
teten Fall mit, in dem die Diagnose anfanglieh auf 
eine ,,Impermeabilitat des Darmkanals u gestellt 
wurde und in dem eine sorgfialtigere Untersuchung 
von vornherein die erst spater erkannte Pyelitis 
hatte diagnosticiren lassen. Derartige Irrthumer 
sind beschamend fur den Arzt und unter Umstan- 
den verhangnissvoll fur den Kranken. 

Die Aetiologie der Pyelitis wird in den neueren 
Lehrbuchern ganz mit Unrecht stiefmutterlich be- 
handelt. Es kann keinem Zweifel unterliegen, 
dass Pyeliten nach ErkaUungen und nach Traumm 
vorkommen k5nnen (Yf. fuhrt fur beides Beispiele 
an) und diese beiden Momcnte mussen den bekann- 
teren — Steinbildung , toxische, infektiose Ein- 
flusse — an die Seite gestellt werden. 

Die Symptom otologic lasst sich am besten an 
der Pyelitis calculosa studiren, die alle Formen von 



der leichtesten, schnell vorubergehenden ,3eizung 
des Nierenbeckens" bis zur schwersten Pyditis 
darbieten kann. Die wichtigsten Erscheinungen 
bietet der Harn dar, der Cylinder, rothe und weisse 
BlutkSrperchen, Epithelien, Krystalle und Eiweiss 
enthalt. 

Erstere fehlen nach Vfs. Beobachtungen fast 
nie. Bei langerem Suchen findet man, namentlich 
im Beginne des Leidens , stets vereinzelte hyaline, 
epitheliale oder auch granulirte Cylinder , die 
differentialdiagnostisch fur die Unterscheidung der 
Pyetitis von einer Cystitis von grossem Werth sein 
k5nnen und die gewiss nicht auf eine entzundliche 
Mitbetheiligung der Mere, sondern vielleioht auf 
„eine temporare Yerminderung des Blutzuflusses 
in den Nierenarterien" in Folge der Nierenkolik, 
oder auf einen vorubergehenden Verschluss des 
Ureters zuruckzufuhren sind. Das constante Vor- 
kommen der Cylinder gilt nur fur die Pyelitis 
calculosa, bei der „Pyelitis idiopathica" fand auch 
Vf. nur dann Cylinder, wenn aus den ubrigen 
Symptomen eine Mitbetheiligung der Niere zu er- 
schliessen war. 

Die rothen Bluikdrperchen sind meist diejenige 
Beimischung, die bei der Untersuchung des Harns 
zuerst auffallt und zuerst eine Erkrankung der 
Nieren oder Harnwege erkennen lasst Zur ge- 
naueren Differentialdiagnose ist ihr Auftreten nicht 
zu verwerthen. Fur die Pyelitis calculosa gegen- 
fiber den anderen Formen ist es charakteristisch, 
dass man bei ihr wahrend des ganzen Verlaufes 
mehr oderweniger reichliche rothe BlutkSrperchen 
findet, bei den anderen nur anfangs und meist 
sparlich. 

Der Mweissgehalt des Hams ist stets, nament- 
lich zu Anfang, betrachtlich grosser, als es den 
vorhandenen Formelementen entsprechen wurde; 
eine diagnostisch wichtige Erscheinung, die wahr- 
scheinlich aus einer gewissen stets vorhandenen 
Mitbetheiligung des Papillartheiles der Niere zu 
erkiaren ist. 

Auf eben diese Mitbetheiligung des Papillar- 
korpers ist auch das Auftreten cylindrischer Pfropfe 
aus zmammengebaUten EiterxeUen ziiruckzufuhren. 
Man muss bei dem Vorhandensein dieser und der 
vorgenannten Erscheinung (beide gehen stets Hand 
in Hand , treten zusammen auf und gehen in glei- 
cher Weise zuruck) demnach eigentlich von einer 
Pyelonephritis sprechen. 

Unter den Epithelien legt Vf. ein Hauptgewicht 
auf Epithelien der Sammelrohren, die oft in grSsserer 
Menge als kleine polyedrische, fein gek5rnte, mit 
deutlichem Rand versehene Zellen zu sehen sind, 
nicht selten sogar noch zu cylinderartigen Gebil- 
den zusammenliegen, wahrend er die gesckwanzten 
Nterenbeckenepithelien, auf die die meisten Autoren 
einen so grossen Werth legen , weder als constant 
oder auch nur haufig vorhanden, noch als dia- 
gnostisch werthvoll anerkennt 
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Nicht unwichtig und durchaus nicht so beson- 
ders selten ist das Vorhandensein einer betracht- 
lichen Polyuria, ohne erkennbare, diffuse Mit- 
erkraiikung der Niere, ohne Hypertrophic des Her- 
zens. Eine sichere Erklarung derselben lasst sich 
zur Zeit noch nicht geben, „man hilft sich" (Ftir- 
b ringer) „mit der Annahme einer collateralen 
Hyperainie der Vasa afferentia, oder einer Stoning 
der neuerdings wieder dnrch Ribbert experi- 
mentell gestutzten Resorption des Harnwassers 
seitens der Marksubstanz in Folge ihrer Erkran- 
kung". 

Ueber die bekannten, fast stets vorhandenen 
Schmerzen ist zu bemerken, dass dieselben zu- 
weilen eine eigenthumliche , zun&chst durchaus 
nicht auf das Nierenbecken hindeutende Lokali- 
sation haben kSnnen. 

Als letztes wichtiges Symptom fuhrt Yf. das 
Auftreten eines durch Inspektion, Palpation und 
Perkussion erkennbaren Tumors in der Nieren- 
gegend an, der je nach dem Yerlauf der Krankheit 
in seiner GrSsse wechseln kann. D i p p e. 

146. Ein weiterer Beitrag zu den laryngo- 
skopischen Beobachtungen bei dem Keuch- 
husten ; von Dr. 0. v. H e r f f in Darmstadt. (Arch, 
f. khn. Med. XXXIX. 3 u. 4. p. 392. 1886.) 

Vf. hat wahrend seiner Erkrankung an aus- 
gesprochenem Keuchhusten (Stadium catarrhale, 
convulsivum und decrementi) zur Zeit einer in 
Darmstadt herrschenden Epidemie genaue Studien 
durch Autolaryngoskopie angestellt und damit 
die bisher nur sparliche Literatur fiber den Gegen- 
stand (Beau, Rehn, Meyer-Hiini, Ross- 
bach) durch seine Beobachtungen nicht unwesent- 
lich vermehrt. Die Ergebnisse seiner Beobach- 
tungen und Yersuche fasst er in folgende 4 S&tze 
zusammen : 

1) W&hrend des ganzenVerlaufs der Krankheit 
hat in den Respirationswegen , und zwar von den 
Choanen an bis hinab zu der Bifurkation der 
Trachea, eine laryngoskopisch nachweisbare super- 
ficielle Entzfindung der Schleimhaut bestanden. 
2) Am auffallendsten zeigten sich die entzund- 
lichen Yeranderungen an der Schleimhaut der 
Cartt. aryt., Santorini undWrisberg. und imBeson- 
deren in der Reg. interaryt, resp. an der zwischen 
der Rima glottidis liegenden Partie der hinteren 
Larynxwand , sowie f erner an der unteren FlSche 
der Epiglottis; auch die luitere Larynxhohle, 
namentKch die Reg. infraglottica, sodann die 
Trachea bis herab zur Bifurkationsstelle waren 
deutlich hyperamisch. 3) Die laryngoskopische 
Untersuchung wahrend eines Hustenparoxysmus 
ergab stets die Anwesenheit eines ScMeimflflck- 
chens auf der Schleimhaut der hinteren Larynx- 
wand im Niveau der Glottis. Gelang es, dieses 
Schleimklumpchen durch forcirte Exspirationen zu 
entfemen, so wurde der Anfall coupirt. 4) Durch 
die Reizung der Reg. interaryt., besonders ihrer 



tieferen Stellen , mittels einer Kehlkopfsonde 
wurde in dem Stad. convuls. immer ein ganz cha- 
rakteristischer, sehr heftiger Keuclihustenparoxys- 
mus hervorgerufen. Ebenso hatte die Reizung der 
unteren ilache der Epiglottis einen solchen, wenn 
auch weniger intensiven Hustenanfall zur Folge. 
Dagegen trat nach der Beruhrung der ubrigen Par- 
tien des Kehlkopfs niemals ein wirklicher Keuch- 
hustenparoxysmus auf. 

Yf. befindet sich somit bezilglich aller wesent- 
lichen Punkte in Uebereinstimmung mit Meyer- 
H u n i. Ausserdem hat er aber auch den urs&ch- 
lichen Zusammenhang zwischen der Sekretauf- 
lagerung auf der hinteren Kehlkopfwand und dem 
Eintritt des Hustenanfalls festgestellt und die 
„Hustenregion des Larynx bei Keuchhusten" wenig- 
stens an sich selbst abgegrenzt Zu entgegen- 
gesetzten Resultaten war Rossbach gelangt. 
Derselbe fand wahrend der ganzen Krankheits- 
dauer die sammthchen Halsorgane gesund und 
nahm als eigentliche Ursache einen Katarrh der 
grosseren Bronchen , resp. die an reizbare Stellen 
gelangten Bronchial-Sekretmassen an. Er sah daher 
den Keuchhusten vielmehr als eine durch leichtere 
Erregbarkeit oder bessere LeitungsfShigkeit des 
Hustencentrums im Ruckeninarke bedingte Reflex- 
neurose an. Angesichts dieser Differenzen wirft 
Yf. die Frage auf, ob die sogen. „Hustenregion u in 
der That immer imd in jeder Epidemie dieselbe, 
oder ob nicht vielmehr auch andere Gegenden des 
Respirationstraktus bei Zunahme der Entzundung 
und der Empfindlichkeit Hustenparoxysmen aus- 
zul5sen im Stande sind. — Der bacillaren Er- 
klarung der Krankheit steht Yf. indifferent gegen- 
, fiber. N a e t h e r (Lausigk). 

147. Laryngologisohe Studien; von Dr. H. 

Pramberger. (Arch. f. klin. Med. XXXIX. 3 u. 
4. p. 254. 1886.) 

Die Mittheilungen P^s umfassen 6 Falle, welche, 
an sich nicht besonders ungewShnlich, dochnament- 
lich durch Beifugung der entsprechenden Abbil- 
dungen des Interessanten genug bieten. 

1) Die Ummandlung von prominentm tuber- 
kuldsen Infiliraten in Qexchwure und Geschuriirs- 
defekte: 

Bei einem an florider Lungentuberkulose erkrankten 
Pat. zeigte sich an der Spitze der Proc. vocales beider- 
seits je eine langlich runde , gegen die Mittellinie vor- 
springende , warzige , ziemlich feingekornte Intumescenz, 
welche sich bei der Phonation zwischen die wahren 
Stimmbander lagerte. Die Umwandlung in ein urn sich 
greifendes Geschwiir erfolgte in 8 Tagen. Der Ausgangs- 
punkt der Erkrankung war neben der Gegend derStimm- 
fortsatze namentiich die uniere Stimnibcmdflaclie. Beido 
Lokalitaten sind P. immer ganz besonders zuganglieh fur 
eine tuberkulose Erkrankung erschienen. 

2) KehUcopfbdem in Folge von tuberhulosen 
Ukerationsprocfssen an dei* Unterflache der wahren 
Stimnibander : 

Bei einem 40jahr. Pat trat gelegenthch oin schwerer 
Erstickungsanfall auf. Als Ursache zeigte sich ein im 
Anschluss an ein Ulcus eingetretenes, besonders recht- 
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s&tiges Kehlkopfodem. Das Gesohwur, in der unteren 
Stimmbandflache gelegen, verheilte, das Oedem wurde 
chronisch. Das Leiden war damit scheinbar zum Still- 
stand gekommen. 

Hierbei stimmt P. der Erfahrung Schech's 
zu, dass die sogen. Granuktionswucherungen in 
der Regio interaryiaen. als AeuBserung der Kehl- 
kopftuberkulose bisweilen sehr fruhareitig auftreten, 
ehe noch irgend welche objektiv nachweisbaren 
Symptome von Seiten der Lungen vorhanden sind. 
P. geht nochweiter: „Gerade dort, wo imUebrigen 
sehr gfinstige kflrperliehe Verhaltnisse den Ver- 
dacht anf eine Tuberktilose nicht hinlenken , kann 
tlieser Sachverhalt — zur gelegentlichen Ueber- 
raschung der Beobachter — sich herausstellen." 
P. sticht dies durch 2 Beobachtungen zn beweisen. 

3) Sypkilitische Erkranhmg des Larynx, and 
xwar Bildung von Oummaknoten und Oeschuriiren. 

Erne 38jahr. Fran, welche iiber fruhero Erkrankiin- 
gen nichts anzugeben weiBs , litt seit 2 J. an aUmahlich 
zunehmenderStimmetorung^ zu der sioh spater nach dem 
linken Ohr ausstrahlende Schmerzen und Erstickungs- 
noth gosellt batten. Die ganze linke Seitonwand des 
Larynx war unbeweglich , Btark nach einwttrts vorsprin- 
gend. An Stelk des linken Stimmbandes sah man zwei 
bohnengrosse, tiofrothe, der Langsrichtung nach aneinan- 
der gereihte Hocker, welche die Morgagni'sche Tasche 
ganz ausfuilten und den Rand des falschen Stimmbandes 
anspannten. Daneben einige nicht charakteristische Ge- 
schwure. Bei fortgesetzter Darreichung von Jodkalium 
(1.0 pro die) gingen sammtliche Erecheinungen , welche 
P. der tertiaren Periode zuweist, bis auf eine Verdickung 
des linken Stimmbandes, welches eotsprechend den 
friiheren Hockern, am Rande eingekerbt und an derOber- 
flache uneben erschien, zuruck. Die Stimme blieb rauh. 

Differential-diagnostisoh interessant ist der fol- 
gende Fall. 

4) Epiihelialcarcinom des Pharynx : 

38jahr. Pat. , vor 14 Jahren luetisch inficirt , litt seit 
5 Mon. an schnell zunehmender Heiserkeit und Schling- 
beschwerden , so dass er schliesslich selbet Fliissigkeiten 
nur unter erheblichen Schmerzen geniessen konnte. Auf 
der Brust fand sich eine deutliche Vordichtung der linken 
Lungenspitze. Von der rechten Tonsillo ausgehend, 
zeigte sich eine langliche, hockerige, uloerose Anschwel- 
lung, welche sich nach dem Sinus pyriformis zu ohne 
seharfe Grenze verlor. Wegen des ausgesprochen neo- 
plastischen Charakters, der Lokalisation , des Freiseins 
des iibrigen Kehlkopfe, schloss P. die Tuberkulose aus 
und leitete eine antiluetiscbe Kur ein , welche aber eine 
schnelle Verschlimmerung und Ausbreitung der Lokal- 
affektion zur Folge hatte. Die Sektion des an intercur- 
renter Pneumonic verstorbenen Kr. ergab eine echte 
Uancroidgeschwulst. Die charakteristischen Krebszapfen 
und -Nester fanden sich auch in ziemlichor Entfernung 
von den Geschwuren in scheinbar normalem Gewebe. 

5) Prhnares Epitfutiakardnom des Larynx: 
Ein 63jahr. Bauer litt seit */a J- an zunehmender 

Athemnoth, Husten und Stimmstorung. Die ganze rechte 
Kehlkopfinnenwand war in Form dreier, staffelformig 
unter einander gelegener, stark nach innen vorspringen- 
der, derb resistenter Wulste formlich erstarrt. Dem 
mittleren entsprack, wie Phonationsversuche lehrten, das 
wahre Stimmband. Die Oberflache derWulste war klein- 
hockeiig, drusig. Ausserdem fand sich noch an der 
Innenflacne der Epiglottis eine blumenkohlartige Wuche- 
rung. — Pal ontzog sich weiterer Beobachtung. 

6) Rechtscitigc Lahnvung des M. ctico-arylaerioi- 
deits posticus, 



Bei einem 53jahr. Waldhornblaser, welcher an einer 
Pharyngitis chron. granulosa litt, wurde obige L&hmung 
gefundeo. Wahrend der Athmung nahm das rechte 
Stimmband nahezu die phonator. Position ein , wobei die 
Spitze des Proc. vocal, einen median warts vorspringenden 
Winkel bildete, von dem aus der Stimmbandrand in 
schwach concavem Bogen nach vorn verlief. Die San- 
torini'schen und Wrisberg^schen Knorpel standen rechts 
fast hintereinander. Die Hinterwand des Kehlkopfe ver- 
lief schief, von rechts und vorn nach links hinten. links 
normale Verhaltnisse. Dass die Spitze des Proc. vocal, 
nahezu in der Mittellinie und zu^leich auch tiefer stand, 
als die linke , beruhte auf der "Wirkung des contrahirten 
M. crico-aryt lateralis, des Antagonisten vom gel&hmten 
posticus. 

P. vermuthet, dass die Affektion an sich nicht 
gar zu seiten sei , wohl aber wegen des geringen 
Grades von Beschwerden nicht oft zur Beobachtung 
gelange. Als Ursache der Lahmung meint P. auf 
Grund einiger geschwollener Nackendrusea , ,^die 
Collision einer entsprechend situirten Lymphdruse 
mit dem N. vagus oder dem N. laryng. recur*, 
dext" annehmen zu dtlrfen. 

Naether (Lausigk). 

148. Paits oliniques ;parCoupard. (Revue 
mens, de laryng. etc VII. 9. 1886.) 

Fall 1. Bei einem 25j&hr. Theologen , dor lange 2eit 
an Bluthusten litt und trotz eines negativen Lungen- 
befundos seinen Aerzten als auf Tuberkulose verdachtig 
erschien, fand Vf. als Ursache der Blutung eine Cyste 
im vorderen Stimmbandwinkel. Nach Zerstorung der- 
selben war Pat geheilt. 

Fail 2. Recidivirender Polyp des rechten Stimm- 
bandes. Operation mit FauveVs Zange vollstandig er- 
folgreich. Michael (Hamburg). 

149. Aphonia and Djtpnoen (laryngo-) 
spastica; von Dr. H. Krause. (Berl. klin. Wo- 
chenschr. XXm. 34. 1886*) 

Bei einem Pat., welcher, wie im Original des Weite- 
ren ausgefuhrt, an beginnender multipler Sklerose litt, 
wurden folgende Larj r axsymptome beobachtet: Steno- 
tische Inspiration bei etwas leichterer Exspiration, die 
Stimme war fast unverstandlich , ausserordentlich muh- 
sam und bestand in unzusammermfingenden , muhsam 
hervorgebrachten Ger&uschen. Stimm bander in dauern- 
derMedianstellung, lagerten sich beiPhonationsversuehen 
fest ubereinander. Glottis oartilaginea klaffte wenig* 
Nach der Phonation traten die Btimmbander etwas aus- 
einander, urn bei tiefer Inspiration unter leichter Spalt- 
bildung sioh wieder zu vereini^n. Duroh Cooainbe- 
pinselungen wurde der Kr. in 14 Tagen geheilt 

Es ist nicht zweifelhaft , dass der mitgetheilte 
Fall dem vom Ref. unter dem Namen Aphonia und 
Dyspnoea spastica beschriebenen Sy mptomencom- 
plex entspricht Die Wirkung des Cceains , wel- 
ches von Qerhardt mit Erfolg bei Larynxkrisen 
angewandt wurde , ist sehr auffallend urid schwer 
erklarlich. Ref. ist nicht der Ansicht des Vfe., 
dass es sich in alien derartigen Fallen Um einen 
primaren Krampf mit vielleicht sekundarer Degene- 
ration und Lahmung handelt Es kommert vielmehr 
sowohl originare Posticusiahmungen wie Dyspnoea 
spastica vor, und es wird unsere Aufgabe sein, 
eine sichere Differentialdiagnose dieser beiden Za- 
stftnde zu ergrOnden. Mi o h a e 1 (Hamburg). 
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V. Geburtshftlfe, Fraue 

150. Lea fibres abduetvioes des reoorrents 
sont elles toujours aflfectes lea premieres P 

paF Charazac. (Revue mens, de laryng. etc. 
TH 5; Mai 1886.) 

In einem von Yf. beobachteten Fall von Kropf mit 
Drack anf den Recnrrens zeigte das laryngoskopischo Bikt 
bei der Inspiration eine noimale Bewegung beider Stinim- 
bfinder nach anssen , bei der Phonation blieb das rechte 
Stimmband in der Cadaverstellung, so dass der orste 
Trachealknorpel sichtbar bKeb. Vf. schliesst daraus, dass 
wenigstens nicht in alien F&llen die Abduktoren, wie 
S emon angiebt, die zuerst erkrankten Muskeln sind. 

Michael (Hamburg). 

151. Uetjer lokaBairte Hydrargyroee und 
ihre laryngoskopische Diagnpae; von Dr. Schu- 
macher hi Aachen. (Sep.-Abdr. aus d. „ Yerhandl. 
d. Y. Congresses f. inhere Med. 1886". Wiesbaden. 
Bergnnann.) 

Yf. theilt seine Erfahningen fiber das Yerh&lt- 
n\m zwischen medikamentSser chronischer Hydrar- 
gyrose und den Erscheinungen der sekund&ren 
Syphilis anf dem Gebiete der Mundschleimhaut, 
einschliesslieh des Gaumens und des Pharynx, mit 
Es handelt sich hierbei naturlich nicht um die be- 
kannte ausgesprochene Stomatitis mercurialis, son- 
dern um die sogenannte lokalisirte Hydrargyrose, 
welche an Zunge, Gaumen und Mandeln der sekun- 
d&ren Syphilis gleichende Erosionen oder Bel&ge, 
den Plaques muqueuses ahnelnde Yerftnderungen 
oder Geschwtoe verursacht , und bei welcher Vf . 
2 Typen unterschieden wissen will. Die erste, 
die akuie form, wird aim leichtesten erkannt und 
kommt bei Aussetzung des Eg und passender Be- 
handlung in 1 — 3 Woehen zur Yerheilung. Anders 
die zweite , die chronische Form , welche, mit oder 
ohne subjektiveBesch werden einhergehend, sich oft 
Monate lang hinzieht , h&ufig den Ort ihres Auf- 
tretens wechselt und Arzt und Pat. durch das an- 
seheinend nicht endenwollende Recwtiviren pemigt. 

Die Differentialdiagnoe$ wird datfurch besonders 
erschwecfc, dass wfihrend des Bestehens jener un- 
zweifelhaft vorhandenen Hydrargyrose gleichzeitig 
neueAusbruche der syphilitischenErkrankung auf- 
treten kSnnen, oder dass, wenn auch selten, die 
sekundaren Erscheinungen lediglich auf der Jtund- 
schleimhaut auftreten und hier entweder hSufig 
recidiviren, oder aiber nach dem Yerschwinden aller 
luetisohen Symptome am ubrigen KOrper harfc- 
nAckig persisfciren. Daeu kommt weiterhin , dass 
durchaus nicht selten in der 5. bis 7. Woche einer 
antiluetischen Em*, nach anscheinender Genesung, 
noch gmngfOgige, afc Syphilisreete aufzufessende 
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Erupiionen mit Yorliebe auf der Mundschleimhaut 
sich zeigen. In der gleichen Zeit werden aber 
auch in entsprechenden F&ilen die ersten Zeichen 
der lokalisirten Hydrargyrose zu beobachten sein. 
Als wichtigstes diagnostisches Merkmal derselben, 
welche trotz der besten Cautelen gegen die Stoma- 
titis auftreten kann , hat nun Yf. die Lokalisation 
im unteren Pharynxabschnitt gefimden, und zwar 
vom Isthmus faucium abwarts bis zum Cavum 
pharyngo-laryngeum. Da nun sekundfire Syphilis 
des Pharynx nur ausserst seltenist, Spfitformen der 
Lues aber ebenso wie die seltene Pharynxtuber- 
kulose, welche mit in Frage kommen k5nnten, sich 
leicht erkennen lassen, so ist die Diagnose der 
Pharynxhydrargyrose nicht schwer, dabei ausserst 
werthvoll. Die letztere braucht nicht jeden Fall 
von verdaehtiger Stomatitis zu begleiten, ihre An- 
wesenheit beweist aber zweifellos die Ueberlachmg 
des KOrpers mit Hg. Ihr Fehlen schliesst aller- 
dings die letztere nicht aus und eben so wenig ihr 
Yorhandensein die Anwesenheit von eventuellen 
Symptomen sekundfirer Lues. 

Eine genauere Spiegeluntersuchung zeigt nun, 
dass die Affektion dicht unterhalb der Papillae 
circumvallatae beginnt und sich nach abwarts nach 
dem EeMkopfeingang zu erstreckt, nur selten aber 
die hintere Rachenwand ergreift. Ihr erstes Zeichen 
ist eine Epithekrubung mit Abnahme des natur- 
lichen Glanzes der Schleimhaut und bl&uhcher 
YerfBrbung. Nach einigen Tageo. erschemen herd- 
weise oder getrennt schneeweisse Auflagerungen 
von l / f — 1 cm Umfang, welche sich- nach mehreren 
Tagen graugelb verf2xben. Bei Aussetzen des Hg 
erfolgt die Abstossung dieser Belftge ohne Narben- 
bildung in 1 — 3 Woehen. — Die selten mit sub- 
jektiven Beschwerden verbundene Pharynxhydrar- 
gyrose geht meist der merkuriellen Stomatitis 
voraus, weshalb Yf. rath, im Laufe merkurieDer 
Kuren regelmfissige' Spiegeluntersuchungen vor- 
zunehmen. 

Die Ursache ihres fruhzeiiigen Auftretens sieht 
Yf. in der anatomischen Lage des Organs, er 
betrachtet die Affektion als eine „Arrosionsnekrose 
des Pharynx durch den naturgemfiss nach unten 
abftiessencten , krankhaf t verSnderten' Speichel und 
durch das Predtakt der zahlreichen drusigen Sekre- 
tionsorgane des Pharynx selber". 

Therapeutiseh empfiehlt Yf. namentlich den 
inneren Gebrauch von Kali chloricum und Pinse- 
lungen mit verdunnten Losungen von Jodtinktur 
oder Agentum nitricum. N a e t h e r (Lausigk). 
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152. Bine Frag* srar Lehre von der Men- meastrualis identificirt und daran erinnert, dass 

Btruation ; von Prirf: M. Fie s en. (Centr.-BL f. die uterine Blutong bei sogenannter vicariii^ender 

G^nikoL X. 10w 1886.) Menstruation an sehr entlegenwi K5rperstellen 

Yf. betrachtet seine Mittheilung als eine zur substituirt werden kann. Dass man die normale 

Losung fbrderliche Hypothese, indem er die men- menstruale Bhitung als nichts Anderes, als die 

struale Blutung nicht ohne Weiteres mit dem Status lokale Aeussenmg eines den gesammten Geffiss- 
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apparat betreffenden physiologischen Zustandes 
auffassen darf, scheint ihm das Vorkommen hamor- 
rhagischer ErgGsse bei kranken Individuen w&h- 
rend der Menstruation zu beweisen. Die lokale 
Bedeutung der Blutung wird ferner vielfach dahin 
aufgefasst, dass sie denBoden bereitezur Aufnahme 
des Eies. Bei Abdominalschwangerschaft hat aber 
das Ei ohne jede Analogie der Ortsverhaltnisse 
und ohne vorbereitende Blutung diesen Boden ge- 
fiuiden. Hierauf fussend, wirft Vf. die Frage auf, 
ob es denn tiberhaupt als feststehend angesehen 
werden konne, dass das Ei wShrend oder unmittel- 
bar nach der menstrualen Periode in die Uterus- 
h5hle kommt. Wenn die Conception bald nach 
der Menstruation leichter erfolgt als spater, so 
kann dies nach Yf. recht wohl darauf beruhen, 
dass das Sperma zu dem Ei in einer gtostigeren 
Entwieklungsperiode des letzteren gelangt Yiel- 
leicht ist der Werth der menstrualen Blutung fiir 
die Zfichtung der Art gerade darin zu suchen, dass 
sie ein (Uteres, im Uterus liegendes, und eben seines 
Alters wegen ffir die weitere Entwicklung weniger 
gunstiges Ei wegschafft , wahrend ein jtogeres, in 
einer gtostigeren Lebensphase stehendes, eben die 
Reife durchmacht oder sich auf dem Wege zur 
UterushShle befindet. Dasselbe kSnnte durch ver- 
mehrte Sekretion der Uterindriisen geleistet werden, 
wie es bei Thieren thatsachlich h&ufig geschieht. 
Die Menstruation wiirde hiernach sich jenen Ein- 
richtungen in der Thierreihe anschliessen , welche 
das Zustandekommen der Befruchtung in dem 
relativ gtostigsten Augenblick befSrdern. Waram 
diese Einrichtung als Blutung auftritt , ist schwer 
erklai'bar, doch h&ltYf. dafQr, dasEi selbst bewirke 
durch sein langeres Liegen die Congestion und 
hftmorrhagische Diathese. Die darauf folgende 
menstruale Blutung ist jetzt zum mechanischen 
jVIittel geworden, ein in der UterinhShle verweilen- 
des Ei zu entfernen. Rauber (Dorpat). 

153. Zur Technik der gynakologisohen 
Untersuohong und Therapie ; von Dr. C. B r e u s. 

(Wien. med. Presse XXYQ. 38. 39. 1886.) 

Die Nothwendigkeit der Assistenz bei Anwen- 
diuig des Sims'&chen oder Simon'schen Speculums 
hat die allgemeine Einfiihning derselben in die 
Praxis sehr erschwert und zur Construktion zahl- 
reicher sich selbst haltender Specula geftihrt. Yf. 
bespricht diese Instrumente und ihre Anwendung 
und unterzieht dieselben einer Kritik, deren Resul- 
tat ist, dass diejenigen Spiegel, die ihren Fixations- 
punkt am Untersxichiuigstisch oder an der Ober- 
flache des Korpers der Frau haben, zu complicirt 
und schwerfalhg in ihrem Gebrauch sind. Mehr 
zu empfehlen sind diejemgen Spiegel, deren Fixa- 
tion in der Scheide selbst liegt. Dieselben , unter 
dem Beiwort j^ehrblatterig 44 bekannt, sind von 
Cusco, Nott, Meadow imd von Thomas, 
Baxter, Byrne, Bozemann, Massari an- 
gegoben. Zum Theil dehnen diese Spiegel den 



Introitus zu wenig und erschweren dadurch die 
Einfuhnrng und bequeme Anwendung anderer In- 
stnunente und sind auch nur in der Rftckenlage 
anwendbar. GrSssere Zuganglichkeit gewShrt das 
von Byrne angegebene Speculum. Diejenigen 
von Bozemann und Massari befriedigten Yf. 
auch nicht in alien Fallen, sie sind theils zu com- 
plicirt , theils zu zeitraubend in ihrer Anwendung. 
Als „selbsthaltende" Modifikation des Sims'schen 
Spiegels k6nnen vor AUem die Instrumente von 
Thomas, Baxter undMassari gelten. Yf.be- 
schreibt im Folgenden ein von ihm selbst construir- 
tes Speculiun : Ein ^m^scher LOfPel, der in einen 
schlanken Stiel auslauft , ist durch eine hufeisen- 
f5rmige, federnde Spange mit einem kleineren, der 
vorderenBeckenwand sich anpassenden, ebenso ge- 
stielten Blatt verbunden. Das ganze Instrument 
lasst sich aus einem Stack herstellen. Dasselbe 
wird in der Seitenlage nach Aneinanderdriicken 
des vorderen und hinteren Blattes wie ein gewOhn- 
licher £iras'scher L6ffel schief gestellt in die 
Yagina eingefuhrt. Unter Nachlassen der Com- 
pression des Bugek wird zwischen die beiden 
Blatter die Yaginalportion eingestellt undbesonders 
das vordere Blatt gut der vorderen Beckenwand 
angepasst. Einer weiteren Fixirung des Spiegels 
bedarf es nicht, nur ist die Sims'sche Seitenlage 
genau einzuhalten. Der Spiegel lasst sich fdr die 
linke und rechte Seitenlage verwenden und die 
Anwendimg ist , wenn die GrOsse der Spiegel der 
Nachgiebigkeit der Yagina gut angepasst wird, 
schmerzlos; gewOhnlich kommt man mit zwei 
Exemplaren von verschiedener GrSsse gut aus. 
Zieht man die mechanische Regulirung der Feder- 
wirkung der manuellen vor, so lassen sich noch 
leicht Klammerschrauben anbringen, nothwendig 
sind dieselben aber nicht. 

Der Instrumentenmacher Reiner in Wien liefert 
die Specula nach Yfs. Angaben. 

Donat (Leipzig). 

154. Ueber subakute Oophoritis, nebst 
einem durch Oophorektomie geheilten Fall; 

von H. LOhlein. (Deutsche med. Wchnschr. 
XH. 38. 1886.) 

Mit der Ausbildung der combinirten Unter- 
suchungsmethoden imd der genaueren Differenzi- 
rung der Erkrankungen der einzelnen Becken- 
organe , zumal der Tuben und Ligamente , ist die 
Diagnose der chronischen Oophoritis viel seltener 
geworden und bleibt nur in den sehr seltenen 
Ffflen bestehen , in denen man nach hftufiger ge- 
nauerUntersuchung ein Ovarium (oderbeide) diffus 
geschwollen imd scharf abgegrenzt druckempfind- 
lich findet. In Yerbindung mit den subjektiven 
Beschwerden kann dann die Diagnose einer reinen 
uncomplicirten Oophoritis gestellt werden und je 
scharfer sich der Process auf die Ovarien selbst 
beschrankt, je ernster die Beschwerden und je 
wirkungsloser die gewohnlich angewandte Therapie 
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ist, urn so eher wird man sich zur Exstirpation 
der kranken Organe entschliessen. Yf. berichtet 
uber einen von ihm lange Zeit beobachteten Fall 
von uncomplicirter Oophoritis, mehr subakuten 
Charakters, wie aus dem hartnackigen remittirenden 
Fieber geschlossen werden konnte. 

Die 36j&hr. , unverheirathete Pat Utt stets wfihrend 
der Menstruation an Schmerzen, besonders linkseitig, die 
sich auch in der intermenstruellen Zeit, zumal bei An- 
strengungen , einstellten. Wegen Anteflexio war friiher 
ein Intrauterinstift getragen worden. Nach mehrjfihrigem 
leidlichen Befinden trateu nach einer Ueberanstiengung 
Ende 1883 im Gefolge einer aussermenstruellen Blutung 
neue Beschwerden ein. Bei geringem remittirenden 
Fieber (37.8 — 38.2° Abends) blieb ein ununterbrochenes 
Unbehagon bestehen und Pat. klagte besonders uber 
Schmerz und Druckempfindhchkeit in der linken Seite 
des Abdomen. Es fand sich bei wiederholten Untor- 
suchungen nichts Krankhaftes , ausser einer diffusen 
Schwellung und EmpfLndlichkeit des linken und einer 
geringen v erdickung des rechten Ovariums. Unter Stei- 
gerung der subjektiven Beschwerden, Zunahme der abend- 
lichen Temperatur, die auch des Morgens nicht mehr 
zur Norm zuruckging, blieb trotz Anwendung aller 
ubUchen Mittel der Befund derselbe und Yf. entechloss 
sich zur Exstirpation der isolirt erkrankten Organe, zumal 
Pat. im Yerlaufe der Erkrankung 15 Pfd. an Kbrper- 
gewicht verloren hatte und fast arbeitsunfahig geworden 
war. Die Operation (Dec. 1884) verlief glatt, beide 
Ovarien waren derb urn das Dreifacho vergrossert, frei von 
Yerwachsungen. Keine Tubenerkrankung. Nach der 
Operation blieb zunachst die Temperatur normal und 
nur einige Male wurden in den nachsten Monaten irregu- 
lare Temperatursteigerungen bei fortgesetzter genauer 
Messung gefunden. Pat. erholte sich, bekam 4 Wochen 
nach dem Eingriff unter geringeren Beschwerden die 
Periode, dieselbe wurde aber im verlauf des Jahres 1885 
immer sparlicher und unregelmfissiger und nach l^jjan- 
riger Beobachtung konnte die Kr. aLs vollstandig geheilt 
angesehen werden. 

Der Fall ist schon deswegen von grossem 
Interesse, weil bisher derartige hartnackige Fieber- 
bewegungen bei isolirter Oophoritis nicht beqbach- 
tet und verflffentlicht sind. D o n a t (Leipzig). 

155. Ueber die Castration bei Neurosen ; 

von Prof. Schroeder. (TagebL d. Yers. deut- 
scher Naturf. u. s. w. zu Berlin 1886. p. 310.) 

Hegar trennt sehr richtig die Herausnahme 
kranker EierstOcke von der Exstirpation der Eier- 
stScke, urn die Menopause herbeizufuhren. 

Die Indikationen zur Operation im l.Falle sind 
klar und bieten principiell gar keine Schwierig- 
keiten , da aie allgemein chirurgische sind. Man 
entfernt die Ovarien, weil sie degenerirt sind (grosse 
und kleine Tumoren), aber auch bei anderen patho- 
logischen Yeranderungen (chron. Oophoritis). Ist nur 
ein Ovarium krank, so ist nur die einseitige Exstir- 
pation indicirt ; ja unter Umstanden nur die partielle. 

Principiell ganz anders steht es mit der Exstir- 
pation der Ovarien, urn die Menopause vorzeitig 
herbeizufuhren. Hier mussen naturlich stets beide 
Ovarien vollstandig entfernt werden. Der Zweck 
wird auch erreicht, wenn die Ovarien gesund sind. 
Trotzdem kommt Hegar auf indirektem "Wege 
dahin , die Castration nur bei pathol.-anatoin. Yer- 
anderungen der Eierstflcke oder anderer Theile 

Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft 2. 



des Genitalkanals zuzulassen. Er kommt dahin, 
weil er die Exstirpation nur in ihrer Ruckwirkung 
auf die Genitalien als berechtigt anerkennt, oder 
wenn Neurosen durch pathologische Yeranderun- 
gen in den Ovarien bedingt sind. 

Dies kann Sch. nicht als berechtigt anerken- 
nen. Zunachst ist es ein grosser Unterschied , ob 
man castrirt, weil die Ovarien krank sind, oder 
weil der Uterus einen Tumor enthalt. Der 1. Fall 
gehOrt nicht zur Castration im engeren Sinne ; im 
2. Falle entfernt man ein gesundes Organ, um eine 
Ruckwirkung auf ein anderes, krankes Organ aus- 
zuuben. 

Ganz ebenso kann man auch bei allgemeinen 
Neurosen gesunde Eierstocke entfernen, um eine 
heilsame Ruckwirkung auf den Gesamratorganismus 
auszuuben. Ob und inwieweit Neurosen von patho- 
logischen Yeranderungen in den EierstScken ab- 
hftngig sind, wissenwir noch nicht Hegar selbst 
hebt hervor, dass man bei sehr bedeutenden patho- 
logischen Yeranderungen dieselben nicht immer 
findet. Aber auch geringe Yeranderungen machen 
dieselben oft gar nicht, in andern Fallen sind nur 
Ruckwirkungen da , wie man sie auch bei andern 
die Gesundheit und den Lebensgenuss beeintrach- 
tigenden Leiden findet. 

Sch. behauptet, dass schwere Neurosen nach 
der naturlichen oder kunstlichen Menopause 
schwinden kSnnen, ohne dass deutlich patholo- 
gische Yeranderungen in den Ovarien vorhanden 
sind. Die Hegar'sche Forderung der patholo- 
gischen Yeranderungen hat aber auch eine grosse 
Schwierigkeit in unserer Unkenntniss uber Das, 
was am Ovarium noch als innerhalb normaler Yer- 
Mltnisse liegend anzusehen ist. Uns fehlen noch 
alle Yorarbeiten , um zu beurtheilen , warm kleine 
Cysten in den EierstOcken, wann eine derbere Be- 
schaffenheit des Stromas als pathologisch zu be- 
trachten sind. 

Ebenso wie bei Uterusmyoinen nur durch die 
Erfahrung festgeetellt werden konnte, dass die 
Entfernung der gesunden Ovarien heilend auf die 
Myome wirkt, ebenso kann die Frage, ob die Ent- 
fernung gesunder Ovarien bei Neurosen Yortheil 
bringt, nur durch Erfahrungen entschieden werden. 

Sch. hat 12mal aus dieser Indikation operirt, 
kann jedoch noch nicht alle Falle verwerthen , da 
sich ein sicheres Resultat erst nach Jahren fest- 
stellen lftssi In 3 Fallen mit sehr gunstigem Re- 
sultate sind aber 8*^, 7 und 5 Jahre verflossen. 
Zwei von diesen Kranken haben geheirathet Aus 
diesen Fallen geht hervor, dass bei Ovarien, die 
vom normalen Yerhalten nicht abweichen, schwere 
Neurosen durch die Castration Heilung finden k5n- 
nen. Unsere Aufgabe wird es sein , die Falle ge- 
nauer zu bestimmen , in denen dies erwartet wer- 
den kann. Nach Sch/s Erfahrung ist dies be- 
sonders dann der Fall , wenn in der Aetiologie ge- 
schlechtliche Yerhaltnisse eine hervorragendeRoUe 
spielen. 

20 
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In der Dislpission bejnerkt Hegar, w sei 
sehr befriedigt durch da$ ebeu QebSrte, w^IJ er 
daraus ersehe, dass Sch. sick sehr, lebhafty mit d@r 
Castrationsfrage beschaftfgt. 

Doch will Hegar gegen. zwei liiUs§verst&nA- 
nisse Einsprache exheben. Er die Castration, 
•bei welcher gesunde Eiersttfcke weg^n Neurosen 
weggenommen werden, nie verworfen, sondern nu* 
die Gegenwart einer mit dqr IjQurosft in causalpw, 
Zusamraenhange stehenden patfcotogipcbfln Yer- 
anderung des Sexualorgans als Voraussetzung 
verlangt. — AusSjerdem kat H, diQ, Castration, bei 
ganz gesundem Genitalapparat nicht absolu£ v$r r 
worfen, sondern nur gesagt, da^p b$i dem jeUigen 
Stande unseres Wissens Anzeigen der Art nicht 
begrtadet werden k6nnen. K. bajt spgar auf die 
Mittel und Wege hingewiesen , auf welch^n up, 
zur Begrundung solchpr Indikatiqnen geiangen 
]$5nne, wie Bteobachtungen an Personen, welche 
anderweitiger Ursache w^egen ca$trirt werden und, 
zufallig noch eine Neurose haben, welche mit dem 
SexuaUeiden keinen Zusaminenhang hat, Beobach- 
tungen uberden Einfluss derKlimax auf Heurosen, 
Psychosen u. s. w. 

Die Abhangigkeit nervSser $r$ebeinungQa und 
ganzer nervSser Symptomencomplexe yon patho^ 
lpgischen Processen ha Sex^ialapparat ist zweifel- 
los. Eine Debatte daruber, ob man dabei von grosr 
sen Neuropen sprechen durfe, und wap als nervCs 
oder direkt durch mechauische VerhSltnisse oder 
entzundlicbe VorgSage erzeugt anzusshen sei , sei 
zweckloa und fuhre zu, weit. Sicber sei, dass 
hocbgradige , das Leben verbijterncie narvdse Be* 
schwerden ajsFolgsn d$r Sexual^rkrankivngen auf- 
treten. Heilung durch Castration sei mOgkch, auch 
bei Uterinerkrankungen, sobaW durch die Opera- 
tion diese beseitigt werden, I)ie yeincystische 
Entartung und die soge». Cirrhose der JSierstflcke 
seien eine bis jetzt wenig studirte Affektion, Sie 
babe offenbar sehr veraehiedene Ursachen., sei oft 
bedeutungslos, cLh. l^inge keiAeBeschwerden hea- 
ver, bedinge aber auch. unangenehme Symptoma 
Uebermassige geschlechtliche Reizung, besonders 
splche ohne recbte Befriedigung , fuhre zu exces- 
siver Ovulation, excessiver.EntwickJung, zahlreicher 
Follikel und St6rungen in dei; B^bildung der- 
selben. Dabei habe H. hochgracUge, nervdse Er- 
scheinungea bis Hysteroepilepsia, beginnende Psy- 
chose beobachtet Es,sei freUich sclrwer zjjl .unter- 
scheideA, was Urpa^che un4 w^ Fojge. AJlein die 
nachweisbare Yeranderung 4pr, Oyarien gebe doch 
gute Anhaltspunkte fftr djle Aufs^Uung einer In- 
dikation. Die Angabq Schroeder'a ftber die 
ur8achlichen YerMltnisse in eineni seiner, OpQra- 
tionsfalle , wpbei. ebenfall^ geschlechtliche Bezie- 
hungen abnlicher Art eine Bolle spielten, soi sehr 
beachtenewerth. 

Die. Begrundung einer Anzeige auf den Zusam- 
inenhang einer Neurose mit einer Funktion des 
Genitalapparates sei sehr schwierig, sobald dieser 



intact i^t, Sch^angerschaft, Qeburt und Wochen- 
bett Ifonnen zw^lb^ Neurosen und P&ycbosen 
bedingen. Allein seftst hier spielen oft andero 
ursachiiche Faktoren, Hje^editat, GemflthsajFekta 
u. s, w», eine gros^.RpJie. Noch scbwieri©er. sei 
das Urtheil bei den 8$g$n. M^n^trualneurosen. H. 
habe bis jetzt keinen einzigen Fall in dei* Literatur 
gefunden, in welchem die Menstruation als alleinige 
oder wichtigste Ursache einer grossen Neurose an- 
gesehen werden konnte. Sollten indessen Beobr 
achtungen dieser Art gemacht werden, in welchen 
bei intaktem Sexualschlauch die Menstruation als 
ein Hauptfaktor zur Entstehung ehiet bedeutendjen 
Neurose zu betrachten sei , duixjh de^en Entfer- 
nung diese also geheilt werden kOnne , so wQrde 
H. unbedenklich die Richtigkeit der Indikation an- 
erkenn^en. 

Die Begru^dpng einer Indikation auf den Ein- 
fluss der Kliniax auf den Organismus und das 
Nervensystem im Allgemeinen sei noch sdrwie- 
riger. Wir kennen als jjhysiologisqhe Wir^ngea 
der Castration, eine bessere Erna^irung und ein 
ruhigeres Temperament ; das genfigt nicht ziu: Au^- 
stellung einer Anzeige. Die Bedingungen fur den 
bald gtostigen, bald ungttnstigen Einfluss der 
naturlichen Klimax auf bestehende Neuropen und/ 
Psychosen sind uns nicht bekannt Auch damit 
lSest sich alBO meist weiter nichts anfangen. 

Freund berichtete ilber einen Fall von ova- 
rieller Hysterie , in welchem die Kr. durch Ent- 
fernung des dermoiden Tumors des linken Ovariums 
nicht geheilt worden i^t 

Olshausen gab seine fast vflllige Uebprein- 
stimmung mit den Ansichten Schroeder's zu 
erkennen und hpb, speciell hervor , dass. die sogon. 
kleincystische Degeneration, der Ovarien, wenn sie. 
auch, v^Ueicht; (3>ftpr mit s^uellen Krregungen zu- 
sammenhangen mag , doch auch zweifellos hfiufig 
als nicht patholo^ische Erscheinung zu beobachten 
ist, besonders in der Schwangerschaft und dem 
Puerperium. Olsh. betont, dass Hegar, welcher 
bisher feat auf dem anatomischen Standpunkte 4 
stand, nunmehr doch eine wesentliche Concession 
gemacht hat, wenn er auch ohne pathologische Yer- 
anderungen der. Sexualorgane bei klinisch eviden- 
tem Zusammenhang der Neurose mit der Funktion 
der Ovarien die Indikation der Castration zugiebt. 
Im "Wesentlichen muss aber erst die Zukunft aber 
die Auswahl der Fftlle entscheiden und ist die 
Castration bei Neurosen vorlftufig nur in den selten- 
sten Fallen auszufuhren. 

Schatz erwUhnt 3 Falle, weiche theils be- 
statigend, theils wamend zeigen sollen , dass die 
Indikation nur sehr vorsichtig zu stellen ist 

Im 1. Falle hatte die Beseitigung beider dermoid ent- 
ar^eten Ovarien das VorschwicSen der vorher nur bei 
der Menstruation emteetea,dgn hys4er9-ogileptischen An- 
faQe zur Folge. Funf Jahro sp&ter.kainen dieselben nach 
oinem typhosen Fieber wieder, wenn auch geringer. 

Im 2. Falle schwanden zwar nach der Entfernung 
beider normalen Ovarien die deutlich mit der Menstrua- 
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tion zusammemhtogenden hystero-epilejJtischen Anf&Ile 
fast gams. £s blieb aber dauernd ein urticariaartdger 
Ausschlag, welcher auch nach 4 Jahren noch anstatt der 
aicht mehr erscheinenden Menstruation emtrat. 

Tm 3. Falle, wo eine Operation nicht stattgemnden 
hatte, traten die AnfaHe stets ein, wean die Menstruation 
ausblieb, nie aber, wenn es memkamentde oder meoha- 
nisch gelang, die Menstruation herbeizufuhren. 

Landau acceptirte die Schlussfolgerungen 
Schroeder'a, dass es vorlaufig eine rein einpi- 
rische Angelegenheit sei, ob man bei schweren 
Neurosen castriren soUe oder nicht, theoretische 
Raisonnements helfen hier nicht Freilich wissen 
wir noch nicht , wo wir das Mittel versuchen sol- 
len, und es wird wohl dabei bleiben, dass wir die 
Castration in alien den verzweifelten Fallen an- 
wenden durfen, in welchen alle andern Mittel er- 
schSpft sind. Vielleicht jedoch wird im Verlaufe 
ein Symptom, welches in Deutschland nicht ge- 
nugend anerkannt wird, ein Kriterium abgeben, 
d. h. die sogen. Ovarialgie. 

Landau hat nach dem von ihm und Remak 
pubHoirten noch 3 FiUle beobachtet, in welchen die 
Castration ohne jfede Wirkung auf die Schmerzen 
•war. Die Ovarie ist eben keine Erkrankung des 
Parenchyma, sondern eine centrale Stoning wie die 
Trigeminusneutalgie. L. meint daher, dass man 
da, wo man bei sohweren Neurosen dieses Sym- 
ptom findet, von der Castration Abstand nehmen 
solle. Dass man mit der Deutung geheilter Falle 
vorsichtig sein soli, beweisen die thatsachlich con- 
statirten Falle von langen Heilungen nach der 
Klitoridektomie , ja sogar nach der Klitorisatzung. 

Ousserow stent ganz auf dem Standpunkte 
Schroeder's und Olshausen's. Sicher sei* 
dass schwere Neurosen (Epilepsie u. 8. w.) durch 
die Entfernung beider gesunden Ovarien ge- 
heilt werden kSnnen. Dagegen kflnnen Beobach- 
tungen, wie sie Freund anftthrt, nicht in Be- 
tracht kommen, denh dass bei jedem epileptischen 
Individtium (Mann oder Weib) Tumoreit vorkom- 
men, deren Entfernung keinen Mnfluss auf die 
Epilepsie hat, ist eine bekannte Thatsache. Es 
scheint aber von Wichtigkeit, zu betonen, dass an 
und fur sich die Epilepsie eine so wenig erkannte 
Krankheit ist, deren Ursachen gewiss so mannig- 
fache sind, dass mr tins vor derVorsiellung htlten 
mussen , als ob die Epilepsie in einem besondern 
Zusammenhange mit den Ovarien stftnde. 

S & n g er bemierkt, dass unter den Aeusseruhgen 
He gar '8 besonders die eine ihm auf g^f alien sei, 
dass er nanilich noch keihen Fall gesehen habe^ 
wo die Menstruation als solche Veranlassung ziim 
Ausbruche einer Neurone gewesen sei. 

S. verfugt fiber einen Fall, wo eine solche 
eigenfhumliche in der Weise , so viel S. bekarint 
ist, nodi nicht beschriebene NeuroSe bestand. 

Eine SQjlihr. Nullipara bekam 4wochentlich, 4—5 T>. 
Ung, klonische Zuckungen des ganzen Korpers, 80—100 
in der Minute, so dass Pat. die ganze Zeit wie von elek- 
trischen Stossen durchzuckt dalag. zugleich gepeinigt 
von den heftigsten ovarialgischen Scnnierzen. KachAus- 



nihrung der Castration schwahden mit der Menstruation 
die Zuckungen und sind bis jetzt — seit der Operation 
sind 3*/i Janre verflossen — nicht wiedergekehrt. Auch 
die Schmerzen schwanden, aber nur auf der linken Seite, 
rechts kamen sie nach kurzer Pause wieder und wurdeh 
auf Zerrung durch Adhteionenbildung bezogen. Da dieso 
Schmerzen der verschiedensten Behandlung — Narkotica 
wurden aber nicht angewandt — trotzten, Wiederholung 
der Laparotomie mit so kleinem Schnitt, dass nur ein 
Finger emgefuhft Werden konnte, der die Adhasionen 
zerriss. Die Schmerzen kehrten, da diese sich eben 
wiederherstellten , nach kurzer Zeit zuriick, doch in 
schwacherem Grade. Die Zuckungen dagegen sind bo- 
seitigt geblieben. — Die Ovarien erwiesen sich als nor- 
mal, dagegen sassen im tJterus einige ganz kleine 
Myome. 

Zwei weitere Falle von Castration, der eine bei einer 
fiysteroepileptischen, der andere bei einer Geisteskran- 
ken, beide aus der Leipziger UhiVersitatsklinik, sind vou 
Prof. Fl e o h s i g genau beschrieben worden. Bei Beideh 
hat die Heirang Bestand gehabt. 

An der Diskussion tfetheiligten sich noch 
Schroeder, Hegar, Freund, Ousserow, 
Schramm mit kurzeren Bemerkungen. 

Redaktion. 

156. Beitrag zur Behandlung derGesichts- 
lagen; von Dr.R. Ziegen speck in Jena, (Volk- 
mann's Samml. klin. Vortr. Nr. 284. 1886.) 

Eihe geschichtiiche Binleitung tiber die Be- 
handlung der Ge&chtslagen *eigt , wie im Beginn 
des vorigen Jahrhunderts die Neigung derOebiuis- 
holfer unter VorantrittvonBeaudelocque dahin 
ging, durch manuelle Kunstgriffe ohne besondere 
Indikatfoneln und Yorbeditigung Gtesichtslagen in 
Schftdellagen umzuwandeln. Da jedoch diese Um- 
wandlung nicht ohnieSchwierigkeiten undOefahren 
gelang und da^ zuwartende Verfahi^ett wesentlich 
gtostigere BJrgfebnisse zii Tage fSrderte, machte 
sich bald eine in Deutschland hauptsachlich durch 
Z oiler und Boer vertretene OegenstrSmiing gel- 
tencl, man m5ge diese Lagen den kahirkr&ften 
ilberlasseh , jedenfalls nur unter bestimmien , eng 
begrenzten Indikaiiohen operlren, und zwar, -wenn 

1) das rtinn des Kindes dauernd nach hinten steht, 

2) nateh dem Blasensprdng sehr energisehe Treib- 
wehen schon lange Zeit vergebens ^ingewirkt 
haben und 3) bei vollstandiger Erweiterung der 
Kopf des Kindes nicht tiefer tritt. 

Es wurde empfohleh, bei der Umwandlung 
einer Gesichlslage in Hinterhauptslage den Kopf 
mit der eingefuhrten Hand zuruckzuschieben, 
durch Druck auf das Qesicht die Haltung des 
Kindes normal zu gestalten, also das Bonn der 
Brust zu nfihern und nun combinirt das Hinter- 
haupt in das Becken einzuleiten. 

Die Seltenheit derartiger Falle rechtfertigt bei 
dfer noch herrschenden Unsicherheit der Indikations- 
stellung, sowie bei der grossen Meiniingsver- 
sbhiedenheit die Mittheilung jedes einzelnenFalles. 

PippingskMd gelang es, bei einer 25jahr. 
Primipara mit liormalem Becken nach 3t%igeni 
Kbeissen mitteis Bail del ocque'scheii Hand- 
griffes fur menlopoSteriore Gesichtslagen und 
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Zange noch ein lebendes Kind zu extrahiren und 
eine Euptura uteri zu verhuten. 

Yf. zahlt zunachst die neuerdings (d. h. seit 
der Empfehlung Schatz's, jede Gesichtslage bei 
noch beweglichem Kopf durch aussere Handgriffe 
in eine SchadeUage zu verwandeln) verOffentlichten 
Falle auf. Es geht aus ihnen hervor, wie ver- 
schieden noch die Ansichten uber den Werth der- 
artiger Operationen sind. Vf. selbst hat in der 
Jenenser Poliklinik einen Fall beobachtet , in wel- 
chem es ihmgelang, nach mehrfachem vergeblichen 
Bemuhen durch Combination des Baudelocque'- 
schen und S c h a t z 'schen Handgriffes die Gesichts- 
lage mit Kinn nach hinten nach mehr als 50stun- 
diger Geburtsarbeit , bei drohender Uterusruptur, 
noch stehender Blase in Hinterhauptslage zu ver- 
wandeln , und in welchem das Kind nach Eintritt 
von Krampfwehen mittels Forceps lebend extrahirt 
werden konnte. Vf. empfiehlt demnach, von vorn- 
herein bei Gesichtslagen zuwartend zu verfahren, 
erst bei strenger Indikation (Gefahren von Seiten 
der Mutter , mentoposteriorer Gesichtslage, wo die 
Aussicht geschwunden ist, dass sie sich in eine 
mentoanteriore verwandelt) mittels des combinirten 
Handgriffes nach Schatz u. Baudelocque die 
Correktion derLage zu versuchen u. erst bei Erf olg- 
losigkeit dieses Versuches zu Perforation u. Kaiser- 
schnitt zu schreiten. Bei mentoanteriorer Gesichts- 
lage lasst sich so leicht wie bei Schadellage die 
Extraktion mit der Zange vornehmen. 1st der 
Kopf bei mentoposteriorer Lage in der Eroffnungs- 
periode noch beweglich und die Indikation zur 
Beendigung derGeburt gegeben, so rath Vf. mittels 
"Wendung und Extraktion die Geburt zu beendigen. 

DSderlein (Erlangen). 

157. Zur Expression des nachfolgenden 
Kopfes; von Stabsarzt Dr. C. Richter in Han- 
nover. (Berl. klin. Wchnschr. XXTTT. 31. 1886.) 

Vf. empfiehlt einige Handgriffe zur Entwicke- 
lung des nachfolgenden Kopfes, besonders bei 
platten Becken hoheren Grades als Erganzung zu 
den von Koppe (Centr.-Bl. f. GynakoL Nr. 39. 
1885) aufgestellten Grundregeln. Er berichtet 
zunachst uber einen Fall von verzogerter Extraktion 
des Kindes nach Wendung wegen Beckenenge 
(c. d. 9.0 cm, c. v. 6.5—7.0). Die Entwickelung 
des Kopfes war ausserst schwierig und schon 
wurde an die Verkleinerung desselben gedacht, 
als noch f olgende Handgriffe angewendet wurden : 
Unter Zug am Rumpf mittels des Prager Hand- 
griffes wurde von einem Assistenten mit gleich- 
zeitigem in die H5he Drangen von Kinn und Ge- 
sicht das Hinterhaupt (2. Stellung) in die rechte 
Beckenhalfte und nach abw&rts und hinten ge- 
drangt, wodurch es gelang, den Kopf zu ent- 
wickeln. Das tief asphyktische Kind wurde nicht 
wieder belebt Es zeigte am Kopf eine 1 cm tiefe, 
4 — 5 cm lange , 2 cm vor dem Tuber parietale sin. 
beginnende , von oben nach unten und hinten bis 



in die Nahe des ausseren Gehdrganges verlaufende 
Furche , die durch Druck des Promontoriums ent- 
standen war. — Zur Begrundung der von ihm 
ausgefuhrten Handgriffe gehtVf. von der Erfahrung 
aus, dass man bei gerade, einseitig oder schrag 
verengtem Becken beide Seitenhalften desselben 
oder nur eine geraumig , bisweilen sogar erweitert 
findet Da der Kopf nur mit seinen schmalsten 
und zusammendruckbaren Partien die Conjugata 
passiren kann , so muss er gleichzeitig mit seinem 
breitesten festesten Theil, dem Hinterhaupt mit 
den Tub. parietalia, in die geraumige, seitliche 
Beckenhalfte gedrangt werden. Es wird also vor 
der Wendung nicht bios die genaue Bestimmung 
der c. d. , resp. c. v. , sondern auch diejenige der 
raumlichen Verhaltnisse der BeckenhSlften im 
queren und geraden Durchmesser n5thig sein, urn 
in die geraumigere das Hinterhaupt des Kopfes 
hineinzuleiten. 

Bei der Extraktion ist dann wie folgt zu ver- 
fahren: 1st der Rumpf entwickelt und der Kopf 
durch den Prager Handgriff in den Beckeneingang 
fest eingestellt, so wird zunachst nach Koppe 
der Kopf seitlich durch Druck nach hinten , nach 
dem letzten Lendenwirbel zu , zusammengedruckt 
und dann erst durch Druck senkrecht auf den 
Beckeneingang nach unten gedrangt. Gelingt es 
nicht, den Kopf so zu entwickeln, so sollen w&h- 
rend des Zuges an den Schultern Kinn und Ge- 
sicht nach oben und soil von aussen das Hinterhaupt 
in die geraumigere Beckenhalfte und gleichzeitig 
nach unten und hinten gedrangt werden. Auf 
diese Weise geht der Kopf mit seinem grOssten 
Querdurchmesser oberhalb des Promontoriums in 
einer Drehung um seine Querachse an diesem 
vorbei , diuxh Druck nach hinten wird er voll in 
die seitliche Beckenhalfte hineingedruckt und dann 
unterstutzt der Druck nach unten nur den Zug an 
den Schultern. Der Prager Handgriff reicht dann 
zur vollstandigen Entwickelung des Kopfes aus. 
Die Druckspuren des Promontoriums an dem ge- 
borenen Kopfe sind der sicherste Beweis dafur, 
„welche Stelle des Kopfes und in welcherRichtung 
derselbe das Promontorium passirt haben muss". 
Vf. empfiehlt diese Modifikationen der Handgriffe 
zur Entwickelung des nachfolgenden Kopfes, zumal 
zur Ein8chrankung der in schwierigen Fallen ge- 
rathenen Zangenoperation. 

In Nr. 40 der Berl. klin. Wchnschr. 1886 be- 
schreibt A. Martin (uber manuelle Entmickelung 
des nachfolgenden Kopfes bei rdtimUchem Missver- 
haUniss) nach kurzer Besprechung der neueren 
einschlkgigenArbeiten die von ihm in schwierigeren 
Fallen ausgefuhrte Modifikation des Veit-SmeUie > - 
schen Handgriffes. Sein Verfahren besteht im 
Wesentlichen darin, den Kopf nach Entwickelung 
des Rumpfes und LSsung der Anne zunachst quer 
in den Beckeneingang einzustellen, mittels des bis 
auf die Zungenwurzel vorgeschobenen Mittelfingers. 
Wahrend der Rumpf des Kindes auf dem Vorder- 
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arm dieser dem Gesicht anliegenden Hand liegt, 
druckt die andere Hand von aussen den Kopf in 
den Beckeneingang unter nur geringem Zug des 
auf der Zungenwurzel liegenden Fingers an der 
Schadelbasis. Der Kopf wird so entweder senk- 
recht durch den Beckeneingang durchgeleitet oder 
er wird urn die vordere Beckenwand rotirt. Hat er 
die enge Stelle passirt , so wird er in der ublichen 
Weise entwickelt. M. berichtet uber 38 derartiger 
Operationen, die er bei 32 Muttern ausgefQhrt hat. 
Yon den 38 Kindern wurden 31 lebend geboren. 
Starkere Quetschungen und Durchreibungen wur- 
den bei den Muttern nicht beobachtet , in 2 Fallen 
war schon vor Bqginn der kunstlichen Entbindung 
spontane Durchreibung nachweisbar, nur 4 W6ch- 
nerinnen fieberten im Wochenbett in Folge Auf- 
tretens geringer Exsudate. Tiefgehende Narben 
wurden niemals gefunden. M. empfiehlt diese Art 
der Expression des Kopfes , die allerdings ein ge- 
wisses Maass von Kraft seitens des Operateurs 
voraussetzt, zu weiterer Prufung. 

Donat (Leipzig). 

158. Frauenmiloh and kunstliohe Ernah- 
rung der Sauglioge ; von Dr. F r. K a s p e. (Arch, 
f. Hyg. V. 2. p. 128. 1886.) 

Yf. hat in den Jahren 1867—1869 in Moskau 
die Milch zweier ihre Kinder selbst stillender 
Frauen, und zwar vom 5. Tage nach der Entbin- 
dung an bis zur 22. Woche vielfach einer eingehen- 
den Untersuchung unterworfen und dabei folgende 
Kesultate erhalten : 

Die menschliche Milch hat in der 2. bis 3. Woche 
nach der Entbindung annahernd die Zusammen- 
setzung von 1.0°/ 0 Casein (Albumin u. s. w.); 
3°/ 0 Fett; 8% Milchzucker; 0.2% Asche (der 
hShere Qehalt an Milchzucker, welchen Yf. durch- 
schnittlich fand, ist auf klimatische und individuelle 
Ursachen zuruckzufuhren). Zwischen der Milch 
kraf tiger, brunetter und schwachlicher , blonder 
Frauen ist kein wesentlicher Unterschied vorhan- 
den, vorausgesetzt, dass beide gesund sind und ge- 
nugend ernahrt werden. Den Zahlen fur den 
Gehalt an Fett ist kein besonderer Werth beizu- 
legen , da sie von zufalligen Umstanden abhangig 
sind. Die Menge des Caseins ist in den ersten 
Tagen nach der Entbindung am grdssten (am 
5. Tage 1.5%) und nvmmt fast ganx constant ab 
bis zur 22. Woche (0.62%). Ob nach der 22. Woche 



der Gehalt an Casein wieder zunimmt, ist nicht 
entschieden. 

Der Gehalt an Milchzucker schwankt nach der 
ersten Woche nur sehr wenig und betragt im 
Durch8chnitt fur die ganzeZeit 8.3% ; der Aschen- 
gehalt bleibt nach der ersten Woche fast ganz con- 
stant (0.2%). Die genaue Kenntniss der Zusammen- 
setzung der Frauenmilch zu den verschiedenen 
Saugungsperioden ermdglicht nun aber auch die 
Zusammensetzung eines Surrogates, welches mSg- 
lichst nahe mit jener ubereinstimmt. Der Gehalt 
der Kuhmilch an Casein (Eiweiss u. s. w.) und 
Asche ist etwa 3mal so gross wie der der mensch- 
lichen Milch; dagegen ist die Menge des Milch- 
zuckers nur etwa halb so hoch , wahrend der Fett- 
gehalt annahernd gleich sein wird. Da der Saug- 
lingsmagen h5chstens l°/ 0 Kuhcasein zu verdauen 
vermag, so ist es klar, dass Kuhmilch dem Saug- 
ling nur in verdunnter Form gegeben werden darf, 
unter Zusatz des nOthigen Milchzuckers (7 — 8g 
auf 100 g verdtonte Milch). FQr den praktischen 
Gebrauch empfiehlt sich hiernach folgende Zu- 
sammensetzung : 

1. Woche 2.-5. Woche 6.-9. Woche 
Kuhmilch . . 45 35 30 g 

Wasser . . 50 60 60 „ 

Milchzucker . 5—6 7.0 7.0 „ 

Yon der 10. Woche an sind wir gezwungen, 
von der Nachahmung der Natur abzusehen , indem 
wir die Caseinmenge nicht nur nicht vermindern, 
sondern sehr langsam steigen lassen, und zwar 
1) urn nicht den Aschengehalt unter die noth- 
wendige GrOsse herabsinken zu lassen; 2) den 
Magen des Sauglings langsam an eine vermehrte 
Zufuhr von Kuhcasein zu gew6hnen (vom 8. Monat 
an unverdunnte Kuhmilch) und 3) den Fettgehalt 
allmahlich auf die der Natur entsprechende H5he 
zu bringen. Yf. hat diese Betrachtungen, wie der- 
selbe versichert , in einer sehr grossen Anzahl von 
Fallen mit dem ausgezeichnetstenErfolgepraktisch 
verwerthet. Die weiterhin von demselben ge- 
gebenen Yorschriften uber die Zubereitung und 
Darreichung der Ziehflaschenmilch sind den zur 
Zeit bereits allgemein anerkannten hygieinischen 
Anschauungen hieruber conform. Bezflglich des 
Kostenpunktes ffthrt Yf. an, dass die Gesammt- 
menge des Milchzuckers fur die ganze Saugungszeit 
10 — 11 kg oder circa 40 — 44 Mark in 9 Monaten 
oder 5 Mark monatlich betragt. 

Bruno Muller (Dresden). 



VI. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 

159. Ueber die desinflcirenden und anti- von diesen angestellten Yersuche uber die Wir- 

septiechen Eigensohaften des Aseptols; von kungen des Aseptols entsprechen aber so wenig 

Ferdinand Hilppe. (Berl. klin. Wchnschr. den jetzigen Anforderungen, dass Yf. sich zu einer 

XXTTT. 37. 1886.) Prufung desMittels veranlasst gesehen hat, welcho 

Das Aseptol, den Chemikern als Orthophenol- nach den strengen Forderungen von Koch vor- 

sulfosaure schon seit 1841 bekannt, ist in letzterer genommen wurde. Zur Prilfung dienten Rein- 

Zeit namentlich von franz5sischen Autoren als ein culturen , welche an sterilisirte Seidenfaden ange- 

starkes Desinficiens angesprochen worden. Die trocknet waren. Diese praparirten Faden wurden 
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den versohiedenen Conoentrationen verschied&n lahgfe 
Zeit ausgesetzt und nach sorgfaltigem Abspulen in 
Agar nnd Gelatine gebracht. Bei den nioht sporen- 
haltigen Bakterien wnrden ansserdem Versuche 
mit Culturen in Bouillon gemacht, urn zu starke 
Eingriffe des Trocknens auszuschliessen. 

Das syrupartige, br&iiftiiche Aseptol riecht &hn- 
lich , aber schwacher wie Cartolsaure. Wfthrend 
es sioh in Aether , Chlorofonn und fetten Oelen 
nioht lost, ist es in Wasser, Alkohol nnd Glycerin 
in jedem Verh&ltnisse lCsHch. Bei fctarkerem Er- 
warmen geht das Aseptol in eine nioht desinfici^ 
rende Verbindung uber. Vor der Carbolsaure hat 
das Aseptol den grossen Vorzxig , dass es in den 
praktisch in Frage kommenden Cbncentrationeh 
auf die Hant keine atzenden Eigenschatten ausubt; 
auch auf den Schleimhautfen werden 3proo. Ldsun- 
gen noch gut vertragen. 

Yf. prufte zunachst, ob und in wie langer Zeit 
die Sporen der Milzbrandbacillen, so wie die Sporen 
der Erd- und Heubacillen durch das Aseptol sicher 
vernichtet werden. Es ergab sioh, dass eine 
lOproc. w&sserige LOsung des Aseptol zu den 
wirklichen Desinfektionsmittein gehort, welche 
innerhalb 24 Stunden den hflchsten Anforderungen 
gerecht werden. 

Weiterhin prufte Yf . die Fahigkeit des Aseptols, 
nicht Endsporen bildende Bakterien oder Bakterien, 
welche nicht im Zustand der Sporenbildung sioh 
befinden, zu vernichten und die Entwickelungs- 
fahigkeit aufzuheben. Hierbei zeigte sich schon 
eine 3 — 5proc. L6sung von sehr entschiedener 
antiseptischer Wirksamkeit. 

Jedenfalls .ergeben schon die bisherigen Ver- 
suche , dass sich das Aseptol mit seinen desinfici- 
renden und antiseptiachen Eigenschaften dem Sub- 
limat und der Carbolsaure anreiht Freilich mussen 
noch weitere Untersuchungen vorgenommen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

160. Antipyrin, ein Bef5rderungsmittel 
der Qranulationsbildung bei atonischen Unter- 
schenkelgeschwuren ; von Bosse in Domnau. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXITL 33. 1886.) 

An der Hand von 30 tabellarisch zusammen- 
gestellten Fallen empfiehlt Yf. fur die Behandlung 
atonischer Unterechenkelgeschwure das Einstreuen 
von Antipyrin auf die Wundflache als ein stark 
Granulation befflrderndes MitteL Direkt nach dem 
Einstreuen, wenn sich das Antipyrin in dem 
Wundsekret 15st, empfindet der Eranke eiflen hef- 
tigen, stechenden und brennenden Schmerz, in sei- 
ner Intensit&t je nach der individuellenSensibilitat 
verschieden, der nach der totalen Verflussigung 
des Medikaments allmahlich nachlasst, urn bald zu 
verschwinden. Die Dauer desselben betragt durch- 
schnittlich 5 — 15 Minuten. Die Ausfullung mit 
Granulationen erfolgt je nach der Tiefe und Flachen- 
ausdehnung des Geschwtires in 4 — 14 Tagen so, 
dass die Geschwursflftche wenigstens in gleicher 



HOhe mit der umgebenden Haut ist. Urn jegliches 
MissverstSndniss auszuschliesisen, bemerkt Yf. zum 
SohlU8s, dass er mit Antipyrin durehaus keine G#- 
ischwflre geheiit habe, sondern dasB dieselben sich 
nut zur Ausfullung fnit'Granlationen zwingen lies- 
sen. Zur delmitiven Heilung durch Vernarbtmg 
wandte Vf. Argentum nitricum und Jodoforih an. 

P. Wagner (Leipzig). 

161. Die Entwioklung der modernen Tre- 
panationslehre ; von Prof. E. v. Bergmann. 
(Berl. klin. Wchnschr. XXTTT. 39. 1886.) 

Vf. kennzeichnet in diesem in der Berliner Ge- 
sellschaft fQr Heilkunde gehaltenen Yortrage den 
jetzigen Standpunkt der Trepanationslehre. In 
fesselnder Weise bespricht er zunachst in grossen 
Zdgen die Geeohichte der Trepanation , einer Ope- 
ration , die bekanntlich wie kaum eine andere den 
gr5ssten WiderBpruchen ausgesetzt gewesen ist 
Die Verh&ltnisse haben sich erst seit den neuercn 
Forschungen uber die Himerschutterungen , den 
Hirndruck und die Diagnose lokalisirter Gehirn- 
krankheiten geklart, und zwar haben zu dieser Er- 
kenntniss namentlich das Thiere'xperiment luid die 
atiologische Forschung beigetragen. 

Das Him giebt uns nur xwei Indikationen xur 
Trepanation : die raumbesckrankende BhUansamm- 
lung und den Hirnabscess. Die erstere indicirt die 
sofortige fruhe Trepanation, der letztere die Spat- 
trepanation. „Es kam nur darauf an , beide An- 
sammlungen diagnosticiren zu konnen ; so wie man 
das , wenigstens in einer grossen Zahl der bezug- 
lichen Falle, konnte, war auch did Trepanation zu 
ihrem Rechte gekommen, war eine dringende nnd 
richtige, eine sofort rettende uhd lebenswichtige 
Operation geworden. Das war sie geworden schon 
vor der antiseptischen Aera, denn ob man hinter- 
her antiseptisch verbindet oder nicht, ist for die 
lebensrettende That, welche duroh die Entfernung 
eines rasch wachsenden Blutextravasattes die Ope* 
ration vollbringt, zunachst gleiohgultig." Yf. geht 
dann des Weitern darauf ein, dass der Wendepunkt 
in der Trepanationslehre von der sch&rfem Unter- 
scheidung zwischen Hirn- und Schadelverletzungert 
datirt, d. h. seit der Zeit, als man scharfer als vor- 
her zu unterscheiden gelernt hatte, ob man wegen 
der Knochenverletzung oder wegen der Storungen, 
die das Him erfahren hatte, trepanirte. Man ge- 
wdhnte sich daran , den Sdhaden am Knochen fur 
sich zu betrachten, unabhangig von den gleichzei- 
tigen und aus der gleichfcn Ursache entstehenden 
Hirnlasioneh. „Daraus folgte weiter, dass die 
Frakturen des Schadeldaches nicht anders beurtheilt 
und behandelt werden konnten ate die Fraktiirfen 
aller ubrigen Knochen. Was fur diese gait , gait 
gerade ebenso fur jene." 

Bei subcutanen ScMdelbriichen , welche durch 
die heile Haut Vor jeder IiiJtektion geschutzt sihd, 
durfen Wir diesen Schutz nur dann aufgeben und 
nur dann trepaniren, wenn es sich urn ein 
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schnell wachsendes Hamatom im Cavum cranii 
handjelt 

Die Bekandlung der complicirtm Schadelfrak- 
turei} fatyt gan^ und gar zusammen mit der Be- 
handlung der tibrigen complicirten Fral#ur£fl. Bei 
offenen, Sjchpdelbriichen werden wir nur dann tre- 
paniren dttrfen , wenn wir durck die Trepanation 
Yerkaltaiisse kerstellen k5nnen , die fSr den aeep- 
tiseken Verlauf des Wundprocesses mekr Garantien 
sckaffen, als solcke ohne Trepanation gewonnen 
werclen k5nnen. Bei denjenigen Stack- und Split- 
terbrQohen , di$ auf eine verkaltnissmassig kleine 
Flao^e des Sck&deldackes besckr&nkt sind, d. k. 
bei bald in, Form einer centralen , bald einer peri- 
pherischen Depression gegen die Sck&delkSkle ver- 
sckobQi^en Bruchfeldern kflnnen wir durcli die 
Fortmeissehing von Zacken und Splittern von so 
gut w# vollig aus allem Zusanuqenhange gel5sten 
odep w,eit entbLossten Knockenfragmenten eine fftr 
die Heilung ungesckickte Brupkform in eine ffir 
sie geeignetere und bessere umwai^deln. In der- 
artigen Fallen wird die Trepanation sckon dadurck 
gerecjitfertigt, dass eine bedeutende Splitterung der 
aussern Tafel eine nock bedeutendere der innern 
voraussetzen lasst. Die Splitter dieser letztern sind 
dann meist staxkj disloeirt zwiscken Dura und Kno- 
cked ge8c^pbe». 

Des A^eiteren ist die Trepanation bei compli- 
cirten Frakturen dann angezeigt, wenn sie eine be- 
quemere unfl griipdlickere Desinfektion der Bruck- 
stelle gewSjirleistet. „Xn dieser B^ziekung wird 
die Frage, ob trepanirt werden soil oder nickt, sick 
nack den j^weiligen Ansckauiyigen rickten, ^elcke 
die Behandlung der complicirten Frakturen uber- 
kaupt be^timmen," Bei einfacken Fissures ist 
nach der Ansickt des Yfs. die Trepanation nur in 
denjenigen Fallen gestattet , in welcken Haare, 
Stficke d^r. Kopfbedpckung, Fremdkorper jeder Art, 
eine abgpbrockene M;esserklinge oder irgend ein 
Sprengsjlflck vom. verleteenden K5rper, ein Eisen- 
oder Holzsplil^er, in der. Fissur stecken geblieben, 
sind. Wo lyemo ip. die Augen springenden Alte- 
rationen dpr Bruchlinie vorhanden sind, da ist der 
Bruclv in Ruhe zu lassen. Nack Yf. ist die Be- 
ri\ck§icitigung der Weicktkeile, sowie die gekiSrige 
weitp BJossJegurig der Bruckstelle die Haupteacke 
in der Bekandlung der complicirten Convex#&ts- 
frakturen. Grflndlickste Desinfektion, Spaltung 
a^ler Tasckeu&ildungen , genaue^e BiutetUlung, 
E^cisioxL gequetsckter und veranrei^igter Wu^t 
rander sind unerjfeslicke Bedii&gungen. 

Die vpn mancken Autoren vertretene Ansickt, 
mp solleauck beieiMfacken Fissuren trepa^iren, urn 
auck mitex und zwjsc&en der Brucksp&ltQ genugend 
d^einficiren zu kdnnen, kalt Yf. aus folgendeiv 
Gjritydeiv fiii- UjOrjcktig. Die Sckadelfissui; klappt 
nur in& Auj^blicke der Zorsprengung weit auf, 
unfc sofqrtwieder zuzuscknappen ; in grSssere Tiefe 
kann also wakrend dieses Momentes nickts ein- 
ti-eten : was eindringt, bleibt im Spalte fest ein- 



geklemmt stecken und macht sick dann auck so 
bemerkbar. Femer spillt das unmittelbar nack 
der Yerletzung austretende Blut die Infektions- 
stoffe fort Endlick verlaufen in den meisten Fal- 
len, wie sick na^aentliclL a-us. Analogie mit den 
Durcksticksfrakturen an den ^tremitSten ergiebt, 
die complicirten Frakturen mit kleiner Wunde 
auck okne Dilatation und okne Blosslegung der 
Bruckstelle verl^lt^issm^ssig ineij3t sekr gun- 
stig. Endlick kann unter einer kleinen Kopf- 
sckwarten wunde eine grosse bis an die Basis kerab- 
steigende Fissur liegen. „Was soil uns da die 
AusmeisseluQg des kleinen, gerade unter der Wunde 
gelegenen Abscknittes derselben nfiteen?" Die 
unter der Bruckstelle zerquetsckte oder zerstockene 
Hiimpartie kann die Trepanation nur dann in einer 
fGr die Heilung vortkeilkaften Weise beeinflussen, 
wenn sie deprimirte, in das darunter liegende Ge- 
kirn tauckende Bruckstiicke entfernt, „Das Stecken- 
bleiben von Knockensplittern im Contusionskerde 
des Hirns ist diejenige Complikation einer Hirn- 
verletzung, gegen welcke mit Erfolg durck die 
Trepanation vorgegangen wjerden kann." 

Das fruker so gefurcktete Eintreten einesHirn- 
fungus nack Trepanation ist belanglos , wenn man 
das vorliegende flirn mit Jodoformgaze bedeckt 
und darttber einen gew(iknlicken antiseptischen 
Yerb^nd legt. P. W a g n e r (Leipzig). 

162. Zur operatives Behandlung des Em- 
pyema der Highmorshdhle ; von Prof. J.Miku- 
licz in Krakau, (Ztscbr. f. Heilk. YBL 4. p. 257. 
1886.) 

Bei jedem Empyem der HigkmorskSkle, mag 
die Ursacke desselben sein, welcke sie wolle, ist 
es unsere Aufgabe, die abgescklossene KieferkOkle 
kQnstlick zu, erdffnen und, mindestens so lange 
offen zu erkalten, bis die Eiterung vollkommen 
versiegt ist ^ keutzutage kauptsfkiklick getlbten 
Metkoden stammer ai^. depi 18. Jakrkundert und 
geken dara,uf kinaus , die KieferkOkle vom Munde 
ajis zu erdf&ien , entweder durck ^xtraktion eines 
cariSsen ?akns oder, wenn kein solcker vorkanden 
ist, durck Extra)ctipn des 1. oder 2.Maklzakns und 
nackf^lgewies ESnstossen eiijues Trokars durck die 
Zaknalvepltf in, 4^ Antrum. Wolbt; sick der an- 
gestaute E^ter namentlick gegen die Fossa canina 
zu vor , so kann man an dieser S telle vom Munde 
au$ incidiren, und ein entspreckendes Stack der 
Knockenwand resecireji, Bei YorwSlbung gegen 
&$n kait^n Qaumen kann man diesen perforiren. 

Die Metkoden, nack welcken die Higkmorsk5kle 
von der Mui^014eker er5ffi^t wird, kabeni^ack Yf. 
namentlick, 3 Yorzilge : das Antrum wird an einer 
biquem zuga^lic^enStelleblp8sgelegtunddiePer- 
forationsSf^iung liegt fQr den Eiterabfluss giinstig, 
indem sie bei, aufreckt^r K5rperkajtung dem tief- 
sten Punk,te der Hdkle entsprickt. Die Nacktkeile 
dieser Metkoden besteken darin , dass in den Fal- 
len, wo wegen langer andauernder Eitening die 
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Oeffnung lange offen erhalten werden muss , was 
an und fur sich schon sehr schwierig ist , leicht 
Speisereste in die HShle gelangen , sich dort zer- 
setzen und von Neuem die Eiterung unterhalten. 
Man muss in solehen Fallen die Oeffiiung ktinst- 
lich verschliessen , am besten wohl durch einen 
Hartgummiobturator. 

Da das Antriun ein pneumatischer Anhang der 
Nasenh6hle ist und normaler Weise mit dieser 
communicirt , so muss bei Auf hebung dieser Com- 
munikation durch pathologische Processe jene Ope- 
ration die rationellste sein , welche diesen physio- 
logischen Zustand wieder herstellt- Derartige 
Versuche sind auch schon mehrfach unternommen 
worden, wurden aber ihrer Schwierigkeit und Un- 
sicherheit halber bald fallen gelassen. In letzterer 
Zeit hat Zuckerkandl an der Leiche Yersuche 
angestellt, knapp hinter und unter dem Infundi- 
bulum, da, wo der Sinus gegen die Nasenhdhle nur 
durch Weichgebilde abgeschlossen ist , eine kunst- 
liche Oeffnung anzubringen. Nach der Ansicht 
des Vfs. ist es nicht angezeigt, die OberkieferhShle 
von der Stelle des normalen Ostium maxillare und 
uberhauptvom mittlern Nasengange aus zu perfori- 
ren, einmal, weil es selbst mit einem passenden In- 
strumente nicht mit der erforderlichen Leichtigkeit 
luid Sicherheit gelingt, in den Sinus zu kommen 
und die spater nSthig werdenden Ausspulungen 
gut durchzufuhren ; zweitens, weil an jener Stelle 
in n&chster Nahe der OrbitalhOhle operirt werden 
muss, und drittens, weil diese Stelle fur den regel- 
massigen Abfluss einer grOssern Sekretmenge so 
ungunstig als mdglich gelegen ist. Dagegen hat 
sich Vf. durch wiederholte Leichenversuche uber- 
zeugt , dass es unschwer und ohne Gefahr gelingt, 
vom untern Nasengange aus das Antrum zu per- 
f oriren und hier eine fur den Eiterabfluss genugend 
breite Oeffnung anzulegen. An der Stelle, wo sich 
die Scheidewand zu einer papierdunnen Platte ver- 
jungt, kann dieselbe mit einem kurzen, starken, 
doppelschneidigen Messer , welches sich an einen 
stumpfwinklig abgebogenen Stiel ansetzt, leicht 
perforirt werden. Damit das Messer nur bis zu 
einer gewissen Tiefe eindringen kann , ist es vom 
Stiel durch einen leicht vordringenden Wulst ab- 
gegrenzt. Bei starkerer Blutung nach der Opera- 
tion muss man mit Jodoformgaze tamponiren. Die 
H6hle wird dann am besten mit einer Ballonspritze 
ausgespult, deren dunnes Ansatzrohr plattgedruckt 
und entsprechend gekrummt ist. „Das beschrie- 
bene Verfahren wird Niemandem Schwierigkeiten 
bereiten, der sich die Muhe nimmt, es vorher ein- 
mal an der Leiche zu versuchen. Nur eine abnorme 
Enge des untern Nasenganges, eine hochgradige 
Hypertrophie der untern Nasenmuschel oder aber 
eine abnorme Yerdickung der Knochenwand zwi- 
schen Antrum und unterem Nasengang kann die 
Operation erschweren oder selbst unmSglich 
machen." Bei dieser Operationsmethode gelingt 
os, eine dauernde grosse Oeffnung herzustellen, 



die dem angesammelten Sekret freien Abfluss ver- 
schafft und dem Patienten in keiner Weise lfcstig 
wird. 

Yf. hat dieses Verfahren bisher in 4 Fallen 
mit gunstigem Erfolge ausgefQhrt. 

P. Wagner (Leipzig). 

163. Des accidents causes par les oalculs 
de Pamygdale ; par le Dr. T e r r i 1 1 o n. (Arch. g6n. 
de m6d. 7. S. XVIH. p. 129. Aoftt 1886.) 

Bekanntlich kSnnen die in den Mandeln nicht 
allzu selten vorkommenden Conkremente nicht nur 
eine Reihe von Krankheitszustanden hervorrufen, 
sondern namentlich auch schwerere Processe vor- 
tauschen. Es ist deshalb ganz verdienstlich, wenn 
Vf. etwas genauer auf die durch solche Mandel- 
steine hervorgerufenen Symptome eingeht. 

Aus der genauen historischen Uebersicht, welche 
Vf. zimachst giebt , wollen wir nur hervorheben, 
dass eingehendere Mittheilungen aus fruherer Zeit 
namentlich von Louis und von Anderen vor- 
liegen. 

Die Enistehung dieser Conkremente, welche von 
Schenkl609als gichtischen Ursprungs, von P a s - 
saguay als analog den Speichelsteinen angesehen 
wurden , ist , wie namentlich die Untersuchungen 
von Robin ergeben , auf eine Verkalkung des in 
den Mandellacunen angesammelten Sekretes zu- 
ruckzufuhren. Das Volumen derartiger Conkre- 
mente kann von dem einer Erbse bis zu dem einer 
Haselnuss schwanken. Das Gewicht dieser meist 
unregelmassig gestalteten Steinchen kann bis zu 
3 g betragen. Farbe und Consistenz sind sehr ver- 
schieden. Chemische Untersuchungen ergeben als 
Hauptbestandtheile Wasser, Schleim, kohlen- und 
phosphorsauren Kalk. 

Die Symptome, welche derartige Conkremente 
verursachen, k5nnen sehr verschiedene sein. Ent- 
weder sind es die Erscheinungen einer einfachen, 
aber oft sich wiederholenden Angina oder einer 
Angina , die mit Abscess oder selbst mit Glottis- 
5dem sich complicirt ; in andern Fallen treten die 
Erscheinungen einer chronischen Hypertrophie in 
den Vordergrund und k5nnen sogar zu Verwech- 
selungen mit carcinomat5sen Processen filhren. 
Die richtige Diagnose kann nur durch eine Inspek- 
tion und eine genaue Palpation mit dem Finger, 
welcher die Harte fuhlt, gestellt werden. Die Pro- 
gnose kann in den Fallen , wo es zu Glottis5dem 
kommt, eine sehr schwere werden. Die Therapie 
besteht bei grosseren und harteren Conkrementen 
in der operativen Entfernung derselben, d. h. Frei- 
legung mittels Incision und sofortige Extraktion. 
Daneben muss durch Gurgelungen u. s. w. auf die 
entzundete Mandel gewirkt werden. Hiiten muss 
man sich, eine hypertrophirte Mandel, in deren 
Innern ein grSsseres Conkrement steckt, mittels 
Tonsillotom entfernen zu wollen , weil das Instru- 
ment abbricht xuid nur schwer entfernt werden 
kann. P. "W a g n e r (Leipzig). 
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164. U/Ober den Mangel der QauiixenbSgen 
und kfinstliohen Ersatz de^elbeuL ; von M. 

SchlenkerinSt (Jallen. (Deutsche Mon.-Schr. 
f. Zahnfcjkde. IV. 8. p. 376. 1886.) 

Bei einem 26 J. altenHerrn fiel dem Vf. eine in nooh 
nie gehorter Starke zischende Aussprache auf. S, Z, T, 
K, Tz, Sen u. s. w. konnten nioht normaj ausgesprochen 
werden. Pat.sprach z.B. start ist — ichd;'fast — fachd; 
steht — elided; Geschichte — Gechichte: Schiesspulver 

— dhichpulver ; AV'issonschaft — - "Wiohencnaft ; Schrecken 

— Checken ; Fortsatz — Fochach ; grundsatzlich — gund- 
.cMchlich. Wenn man diese Ausprache nachahmen will, 
muss man den Zungenriicken in der Gegend des hintern 
Mahlzahns kriimmen und zugleich die iVange heben, 
die Musculi zygomat. contrahiren. Bei genauerer Unter- 
suohnng stellte sich heraus, dass bei dem Pat die Gau- 
fnenfidgen und die M&ndeln fehlten. Pas Gaumensegel 
lag sehr hoch und schien nur aus einer Fascie zu be- 
stohen, welche in die Unterkieferschleimhaut uberging. 
Friiher in Folge arztlichen Kathes fleissig geubtes Laut- 
lesen hatte die Aussprache nur wenig gebessert. Pat. 
hatte sioh tagelang in das Zimmer eingesperrt und Sproch- 
ubungen gemacht, ohne seine Aussprache, mit Ausnahme 
des Buchstaben R, bemerkenswerth zu verbessern. 

Ausser der mangelhaften Aussprache klagte Pai 
noch dariiber, dass er sioh haufig verschlucke, nament- 
Jich beim Weintxinken. Dies geschah wahrscheinlich, 
weil der Zungenriicken dem zu entfernten Velum nicht 
geniiffend entgegenkommen konnte und die Gaumenbogen 
in Folge Fehlens der Musculi glosso-palatini den Isthmus 
nicht verschliessen konnten. 

Zur Beseitigung der Bescjiwerden wurde eine JLau- 
tschukplatte angefertigt, welche den hintern Theil des 
harten und den vordern Theil des weichen Gaumens be- 
deckte xmd besonders an den Seiten dick war, also darauf 
abzielte, das zu weite Rachenfchor zu verengen. Der Er- 
folg war befriedigend. Die Buchstaben S, Sch und R 
wurden sofort deutlich ausgesprochen, die Aussprache 
der ubrigen Consonanton bedeutend gebessert. 

Parreidt (Leipzig). 

165. Acaaeof actinomycosis; by W. O'Neill 
(Lancet n. 8; Aug. 21. 1886.) 

Ein 50jahr. Former litt seit ca. 1 Mon. an pustuloson 
Eruptionen des linken Handgelenks und Vorderarms, 
SQwie an einer kleinen Drusenschwellung unter dem 
rechten Ohr. Ferner fanden sich eine Reihe kleinerer 
Drusenschwellungen in der Umgebung derSchlusselbeine 
und in der linken Achselhohle. Unter tonisirender Be- 
handlung Abheilung der Hautaffektioa, Zuriickgehen der 
Drusenschwellungen. Mehrexe Mona^e spater Mandel- 
schwellung und aphtose Stomatitis. Ini Anschluss damn 
traten neue Drusenschwellungen unter dem Ohr, Unter- 
kiefer, sowie im Nacken auf, welche thoilweise huhneroi- 
gross waren. Spaterhin Auftreten von Bronchitis. 

Die Schwellungen brachen theilweise spontan auf 
und erzeufften langwierige fistuloso ^terungen. Bar- 
ker, welcher deri Pat. spHter einmal sah, stellte die Dia- 

fiiose auf Actinomykose. "Weitere Nachrichten iiber den 
all fehlen. P. Wagner (Leipzig). 

166. Bin Aeitrag zux Pathogeneee der 
Tqingenftfrfrinomykose ; von Dr. J. Israel in 
Berlin. (Arqh. f. Win. Chir. XXXIV. 1. p. 160. 1886). 

Ein 26jahr. russisoher Kutscher, der meist auf der 
Streu und dem Heuboden geschlafen und ofters mit 
seinen Pferden aus demselben Troge getrunken hatte, 
erkrankte imHerbstl884 mitlmkseitigenBrustschmerzen. 
Bald darauf bildeten sich daselbst 2 Abscesso unterhalb 
der 5. Rippe in der Mammillarlinie, allmahlich traten in 
der Umgebung immer neue Abscesse hinzu, die sich in 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 2. 



Geschwure umwandelten. August 1885 Aufhahme in 
das jiidische Krankenhaus. Enorme allgemeine Ab- 
magerung ; die linke stark geschrumpfte Brusthalifte zeigte 
an dor ganzen Vorder- und Seitenflache Narben und^Ulce- 
rationen, ausserdem fanden sich an der Seitenwand ge- 
schlossene, wallnussgrosse Abscesse. Die rechije jBrust- 
wand im Grossen und Ganzen frei. „Die Haut in der 
Umgebung der Geschwure war durchweg unterminirt, 
verdunnt, livide gefai-bt. Die Geschwure selbst waren 
flack an der vorderen Brustwand, an der geitlichen ele- 
virt. Dir Grund bestand aus einem glasigen, frosch- 
laichartigen , von feinen Gefassverastelungen durch- 
zogenen Granulationsgewebe mit vielen blassgelben imd 
goidgelben Einlagerungen. Im Bereiche der letzteren 
ist das Gewebo moistens zerfallen und unter das Niveau 
des Gesctwursgrundes eingesunken. Diejenigen Ge- 
schwure, in weichen dieser nestorformige Zerfall be- 
sonders weit vorgeschritten ist, bekommen ein bienen- 
wabenartiges Aussehen, indem von dem Grundgewebe 
nur vaskularisirte Septa iibng bleiben, deren Maschen 
von den gelben Massen erfiillt sind. Druck auf die Um- 
gebung liisst iiberall aus den GeschwurenEiter und Serum 
hervorquellen, mit unzahligenStrahlenpilzhaufeninjedem 
Trorfen. 44 Untere Partie dor linken Lunge gediimpft; 
schleimig-eitriges Sputum mit zahlreichen Stranlen- 
pilzen. Abdomen aufgetrieben , Milz und Leber ver- 
grossert, starke Diarrhoen. Ohne Eintreten wesentlioh 
neuer Erscheinungen Tod nach 6 Monaten. 

Die intra vitam gestellte Diagnose: Aktinomykose 
der linken Lunge, Verwachsung derselben mit der Costal- 
pleura, Propagation der Aktinomykose auf das peripleu- 
rale und mediastinale Gewebe, mit multiplen Durch- 
briichen durch die Brustwand, Milz-, Leber-, Parm- 
amyloid wurde durch die Sektion vo^lkommen best^tigt. 
per genaue SektionsJ)efund ist im Original nachzusehen. 

Das Hauptinteresse des f alles liegt darin, dass 
durch den^elben zuin ersten Male der Beweis fftr 
die Aspiration corpuscnlarer Elemente aus der 
Mundh6hle als Stiologpsches Moment de;r Liingen- 
aktinomyk;Qse erbracht wprden ist : in der ajdino- 
mykotiscJ&n JJungenhohle fand sich ein iiber Imsen- 
prosses Zahnfragment. Hierdurch ist ferner eine 
weitere gttltze ftir die Anschauung gewopnen, nach 
welcher den cariSsen Zahnen in einer Zahl von 
Aktiixomyipsen ejlne wjchtige Rolle als Pilzdepot 
zukommt. P. % a g n e r (Leipzig). 

167. Zur Caauistik Apa Eohi^iQ.cpCpps 
Menschen; von Dr. A. E. Pick in Richmond 
(Kapcolonie). (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXIV. 
3—4. p. 355. 1886.) 

Da iiber das Vorkommen des Echinqcoccus in 
Afrika bis jetzt nur aus Egypten von Bilharz 
berichtet worden ist, niacht f\ Mittheilung ttbqr 
9 Echinokokkusfalle, welche er seit Mitte 1879 in 
seiner Praxis beobachten konnte. Die Diagnose 
ist allerdings nui* bei 5 Kr. durch Operation , be- 
ziehungsweise Punktion uber alien Zweifel fest- 
gestellt 

DieFalle sind meist nur ganz kurz beschrieben 
und die 4 operativ behandelten Faile sind — wie 
F. selbst sagt — allerdings gerade kaiqie Pajade- 
ffille. „Trotzdem glaube iqh, kann mw allerhand 
aijs ihnen lqrnpn, wid zwar kaiin man darau^ 
lernen, wie man es nwtti machen muss." JT. fasst 
das Besultat seiner Erfahriuigen in folgenden 
21 
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Satzen zusammen, die wir hier wSrtlich wieder- 
geben wollen : 

1) Eiweiss in einer Flfissigkeit, die aus 
cystischem Tumor stammt, spricht durchaus nicht 
gegen Echinococcusgeschwulst 

2) Die Punktion als therapeutische Maassregel 
ist durchaus zu verwerfen, weil die Gefahren der 
Punktion l>etr&chtlich sind imd weil eine spater 
etwa nothwendig werdende Radikaloperation durch 
vorausgegangene Punktionen ungleich viel schwie- 
riger und gef&hrlicher wird. 

3) Die Punktion zu diagnostischem Zwecke 
soil mflglichst wenig Miissigkeit entleeren, wo- 
mOglich nicht fiber 50 com. 

4) Die Gefahren der Radikaloperation nicht 
eiteriger Echinococcuscysten bestehen, selbst wenn 
die BauchhShle geGffnet werden muss, vorzugs- 
weise darin, dass Theile des Echinococcus zuruck- 
bleiben. Ausfliessen von Cysteninhalt dagegen, 
selbst in die BauchhQhle, ist verhaltnissmassig 
harmlos. Man sollte daher, wenn nur irgend 
mOglich, den Schnitt so gross anlegen, dass man 
mit der ganzen Hand in die Cyste eingehen und 
dieselbe sicher entleeren kann. 

5) Die Operation durch Schnitt ist vorzu- 
nehmen, 

a) wenn die Cyste sehr klein und so oberflftch- 
lich gelegen ist, dass voraussichtlich die Operation 
leicht und die Heilung eine schnelle ist, und 

b) wenn die Cyste durch ihre GrOsse und 
ihrWachsthum denPatienten arbeitsiuilahig macht 

Dagegen sollte man nicht sehr leicht operir- 
bare Tiunoren, die wenig Beschwerde machen, un- 
beruhrt las sen, da ein spontanes Absterben und 
Schrumpfen des Echinococcus keineswegs selten 
zu sein scheint. P. W a g n e r (Leipzig). 

168. Die Radikaloperation der Hernien. 

Bearbeitung der cm der Baseler Klinik gemachten 
Erfahrungen ; von Johannes Ander egg. (Deut- 
sche Ztschr. f. Chir. XXIV. 3 u. 4. p. 207. 1886.) 

In der sehr interessanten und ausfuhrlichen 
Arbeit theilt A. die Beobachtungen mit, welche 
fiber 136 Radikaloperationen bei Hernien in der 
Klinik des Prof. Socin gemacht worden sind. 
Es kamen, wie schon aus fruheren Statistiken be- 
kannt ist, auch dort mehr recht-, als linkseitige 
Bruche zur Operation. Die Beschreibung zweier 
seltenen Falle schickt A. voran: Bei einer link- 
seitigen Inguinalhernie fand man als Bruchinhalt 
ein Stuck Dickdarm mit dem Processus vermi- 
formis ; bei einer anderen war der Bruchsackhals 
obliterirt, derBruchsack bildete eine abgeschlossene 
Cyste, in welcher ein abgeschnQrtes Darmdivertikel 
eingeschlossen war. — Die Operaiionsmeihode, 
welche geubt wurde, war folgende : Durchtrennung 
des Scrotum und der Bruchhullen mit einem vom 
Leistenkanal nach abw&rts verlaufenden Schnitt, 
bez. Durchtrennung der bedeckenden Partien bei 



Cruralhernien ; Reposition des betreffenden Bruch- 
inhaltes ; Isolirung des Bruchsackes und Abbinden 
desselben mittels zweier Catgutfaden, welche mit 
Hulfe einer Nadel durch den Stiel mSglichst nahe 
der Bruchpforte gefQhrt und nach beiden Seiten 
geknotet werden; Abschneiden des Bruchsackes 
vor der Ligatur und Reposition des Stumpfes. In 
12 Fallen von congenitalen Inguinalhernien , in 
denen also Bruchinhalt und Hode in einem Sack 
lagen, wurde der Bruchsack nach Zuruckbringen 
der Dfirme abgebunden und durchschnitten , das 
centrale Ende reponirt, das peripherische fiber dem 
Hoden zusammengenftht. Etwa in der H&lfte der 
Falle wurden nach Czerny die beiden Pfeiler der 
Bruchpforte vernftht und wurde die Wunde mittels 
Etagennfthten verschlossen. Vor der Reposition 
wurden Darni und Netzstumpf entweder mit 5proc. 
Carbol- oder lprom. Sublimatl5simg deeinficirt 

Die MorialiUU stellte sich bei der Radikal- 
operation von 56 freien Hernien auf3.6°/ 0 ; bei der 
Resektion von Netzpartien wird sie diuxjh die 
MCglichkeit einer Nachblutung urn ein Geringes 
gesteigert. Ebenso erhSht sie sich im zarten 
Kindesalter und im hOheren Mannes- und Greisen- 
alter. Dazwischen ist sie minimaL Auch die 
Art des Bruches ist fur sie maassgebend; bei 36 
Cruralhernien beobachtete A. nicht einen Todes- 
fall. Von sehr grossem Einfluss auf die Mortalitat 
ist die GrOsse des Tumors und es steigert sich die 
Gefahr der Operation mit der Zunahme des Vo- 
lumens. Die Herniotomie bei Incarceration er- 
giebt ein viel grOsseres Procentverhaltniss an 
Todesfallen, als die Radikaloperation freier Hernien. 
Bei ihr bieten im Bezug auf die Bruchart die 
Cruralhernien die schlechtesten Resultata Ebenso 
verschlechtern sich die Erfolge bei Verschiebung 
der Operation fiber den dritten Tag nach der Ein- 
klemmung und der Eingriff wird gefahrvoUer bei 
Patienten, welche das 40. Lebensjahr flberschritten 
haben. 

Ein durch keinen Zwischenfall beeintrachtigter 
Wundverlauf erforderte 14 — 16 Tage; die mittlere 
Heilungsdauer der Hernien mit gestOrtem Wund- 
verlaufe bezifferte sich auf 35 Tage. Die StOning 
geschah meist durch spater ausgestossene Seiden- 
nahte und Ligaturen und desshalb empfiehlt A. fur 
Ligaturen und innere Nfthte den ausschliesslichen 
Gebrauch von Catgut. Nur zur Netzligatur giebt 
er der Zuverlftssigkeit wegen der grundlich des- 
inficirten Seide den Vorzug. Ausserdem rftth er 
dringend zur Beschleunigung der Heilung die 
Exstirpation des Bruchsackes an. Weniger em- 
pfehlend spricht er sich fiber die Ausfuhrung der 
Pfortennaht aus, da bei den Fallen, in denen die- 
selbe ausgefQhrt wurde, hOhere Mortalitatsprocente 
beobachtet worden seien. 

Eine StOrung des Wundverlaufs bei Scrotal- 
hernien durch Hodenschwellung beobachtete A. 
in ca. der Halfte der Falle. 

Die BesuUate gestalteten sich folgendermaassen : 
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Von 105 Kr. warden durch die Operation 64 geheilt, 
(die Heilung wurde bei einigen noch nach 8 Jahren oon- 
statirt), 41 bekamen Recicuve. Drei Viertel derselben 
entetanden im ersten Jahre n. d. Operation ; nach Ablauf 
des zweiten Jahres ist die Gefahr eines Recidivs eine ver- 
schwindend kleine. Die recidivirten Hernien waren 
mei8t reponibel und coercibel, bei keiner wurde eine 
Incarceration beobachtet. Bei Inguinalhernien wurden 
Riickfalle ofter beobachtet als bei Cruralhernien, ebenso 
bei Briichen, welche schon langere Zeit bestanden im 
Vergleich zu frisch aufgetretenen ; und je fruher eine 
Hernie nach ihrem Entstehen zur Operation kam, desto 
grosser waren die Chancen einer dauernden Heilung. 
Mit der Grosse der Hernie wachst die Gefahr des Reci- 
divs. Im jugendlichen Alter unter 20 Jahren und im 
vorgeriickteren Alter sind die Resultate im Vergleich 
zum mittleren bessere. Famili&re Disposition (in 54% 
der Falle beobachtet), sowie individuelle Disposition 
(Patienten mit doppelseitigen Hernien) bieten, bez. des 
Recidivs, die ungunstigsten Aussichten. Strenge Korper- 
arbeit begunstigt die Recidive durchaus nicht Auf 
Grund dieser Erfahrung ist von Nussbaum und An- 
deren zur Kraftigung der Bauchmuskeln und dadurch 
bewirkten Verkleinerung der Bruchpforten Heilgymnastik 
empfohlen worden. Patienten, welche an Husten leiden, 
werden selten durch die Operation von ihrem Bruchiibel 
dauernd geheilt. 

Bei Vergleichung der verschiedenen Operations- 
methoden verdient nach derStatistik das Riesel- 
sche Verfahren : Spaltung des Inguinalcanals und 
Abbinden des Bruchsacks hoch oben am Niveau 
des Peritonaeum, den Vorzug vor dem Nussbaum- 
C z e r n y 'schen, bei welchem der Bruchsack vor dem 
Leistencanal abgebunden und der Stumpf reponirt 
wird. DieBruchpfortennaht giebt keine wesentlich 
besseren Resultate als die Falle ohne dieselbe. 
Dagegen verbessert die gleichzeitige Castration 
entschieden die Aussicht auf dauernde Heilung; 
atrophische Hoden sollen jedenfalls mit exstirpirt 
werden. Hochst uberraschend sind die Miss- 
erfolge, welche das Tragen eines Bruchbandes nach 
der Operation statistisch aufweist. Von denen, 
welche nach der Operation ein solches regelmassig 
trugen, bekamen 54°/ 0 ein Recidiv und von denen, 
welche es unterliessen, 24°/ 0 . A. erklUrt es da- 
durch, dass der Druck des Bruchbandes (ca. 
147 mm Hg) grSsser ist, als der intraabdominelle 
Druck (ca. 108 bez. 130mmHg) und dass inFolge 
dessen durch den Druck des Bruchbandes eine 
Einbuchtung geschaffen wird, welche sich „nach 
Entfernung der Pelotte in eine circumscripte Aus- 
buchtung der Bauchwand" verwandelt, in deren 
Umgebung das Peritonaeum ersehlafft ist Dieser 
Zustand sei zu einer „hernio > sen Ausstulpung in 
eine praformirte Bruchpforte hinein pradisponirt" 
und desshalb fordert A., dass man dem Operirten 
das Tragen eines Bruchbandes geradezu unter- 
sagen solle. 

Aus allem Vorhergehenden zieht A. folgende 
praktische Folgerungen. Bei der Operation soil 
die Bruchpfortennaht vermieden werden; der 
Netzstiel ist mit Seide, der Bruchsackhals mit 
Catgut zu ligiren ; der Operirte darf in der Folge- 
zeit kein Bruchband tragen. Das Uebel ist mog- 
lichst in seinen Anfangen auf chirurgischem Wege 



zu bekSmpfen. Als Contraindikationen fur fruhes 
Operiren gelten A. das gleichzeitige Vorhanden- 
sein eines schlechten Eniahrungszustandes oder 
einer Phthise, bei welcher auch der fortwahrende 
Husten vieles verderben wurde. Bei alten Leuten, 
die von einer Hernie keine Beschwerden haben, 
soil nicht operirt werden ; ebenso bei Kindern in 
den ersten Lebensjahren nur dann, wenn Bruch- 
bander versagen und wenn die Hernie rasch 
w3chst. „Bei Individuen jugendlichen und mitt- 
leren Alters mit gutem AHgemeinbefinden sind es 
besonders frisch entstandene Inguinalhernien, wel- 
che die Kadikaloperation fordern." Grosse, lang 
bestehende Hernien, doppelseitige Hernien oder 
solche bei alten Individuen u. hereditarer herni6ser 
Belastung bieten nur bei grossen Beschwerden 
des Bruchleidens eine Indikation zur Operation. 
Cruralhernien sollen, da sie grosse Incarcerations- 
gefahr bringen, mSglichst bald radikal operirt 
werden. Verwachsene Hernien, die den Gebrauch 
von Bruchbandern verbieten und Incarcerationen 
unterstutzen, mSchten jedenfalls operativ behandelt 
werden. Die Resektion des vorgefallenen Netzes 
ist, obgleich sie „einen namhaften Qrad der 
Lebensgefahr bedingt", meist indicirt 

Mit der Operation incarcerirter Hernien soil 
nur bei alten Leuten und grossen Hernien ge- 
wartet und mit den Repositionsversuchen fort- 
gefahren werden. In alien anderen Fallen ist es 
Pflicht, sofort zu operiren und zum Versuch einer 
definitiven Heilung der Hernie die Kadikaloperation 
daran zu schliessen. — 

Die nachfolgende werthvolle Casuistik, welche 
128 Falle umfasst, muss im Originate nachgelesen 
werden. GeorgSchmidt (Heidelberg). 

169. Ueber hochgelegene Mastdarmstrik- 
turen; von H. Kummel. (Volkmann's Samml. 
klin. Vortrage Nr. 285. 1886.) 

K., welcher auf Grund einiger selbst beob- 
achteter Falle diesen Gegenstand bespricht, ver- 
steht unter hochgelegenen Strikturen solche, welche 
bei der Exploratio per anum mit dem Finger nicht 
mehr erreichbar sind u. im Mastdarm oder S Eoma- 
num ihren Sitz haben. Die Verengerungen sind in 
den meisten Fallen die Folge von chron. Dysen- 
terie (Tropen), von Syphilis , selten von katarrha- 
lischen Geschwtiren ; in einem Fall , fiber den Vf. 
genauer berichtet , war die Verengerung , wie die 
Autopsie zeigte, bedingt durch tuberkulSse Processe 
in der Darmschleimhaut mit Caries des Kreuz- 
beines. 

Besonders wichtig ist, zuwissen, dass dieSym- 
ptome anfangs meist durchaus nicht auf ein Mast- 
darmleiden hinweisen. Die Pat klagen vielmehr 
iiber Druck und Brennen in der Magengegencl, 
Appetitmangel, Congestionen zum Kopf, Herz- 
klopfen u. s. w. , und erst allmahlich treten lokale 
Symptome: ziehendeSchmerzenimKreuz, haufiger 
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Drahg zum Stuhl mit ungentigender Entleenmg in' 
deli Yordergrund. 

Sehr charakteristisch ist der frtth Morgens nach 
dem Erwaeheri' auftretendfc , sehr lebhafte Drang 
zur Stuhlentleerung. Die Kranken haben kaum 
Zeit sich anzukleiden, entleeren aber beim Yersuch 
der Def&kation unter heftigem Drangen nur schlei- 
mige Massen. Den Tig fiber tritt dann vollstan- 
diges Wohlbefinden und normale Stuhlentleerung 
ein. Die bandfoYmige Beschaffenheit der Faces 
bei tiefsitzenden Strikturen fehlt hier, der Stuhl ist 
entweder normal geformt oder besteht aus harten, 
Schafkoth ahnlichen Ballen. 

Bedeutsam ist ferner schon in relativ frtihfem 
Stadium der sclmelle Kraffeverf all , die starke Ab- 
ma£enmg und die eigenthfimliche HautverfSrbung, 
wodurch die Patienten auffaHend Carcinomkranken 
ithneln. 

Das Ende tritt entwede* langsam dureh Ef- 
schOpfung oder auch schnell durch plStzlich herbei- 
geftthrten totalen Darmverschluss , unter den be- 
kaftnteri trscheinungen des Ileus ein. 

K. £iebt den gewiss sehr zu beherzigenden 
Rath, in alien Fallen von langer dauerndem Dick- 
darmkatarrh die Digital-, und wenn diese ohne 
Resultat bleibt , die Instrumentaluntersuchung des 
Mastdarmes vorzunehirien. 

Als Instrumente eignen sich das gewflhnliche 
Schkmdrohr , die Fischbeinsonde mit Elfenbein- 
olive und ein von Allingham angegebener 
Apparat. Der Vf. selber benutzt mit Yortheil den 
bekannten Schlundstosser , eine lange Fischbein- 
sonde, an deren oberem Ende ein comprimirter 
Schwamm befestigt ist. Derselbe lUsst sich trocken 
leicht einffthren, wahrend der aufgequollene 
Schwamm beim Zurtickziehen an der Striktur ein 
Hinderniss findet und mit einem Ruck in das wei- 
tere Darmrohr gleitet 

Uebrigens hfite man sich, auseinmaligerUnter- 
suchung die Diagnose auf Striktur zu stellen, und 
denke an die Hindemisse, welche so hfiufig der 
Sonde dxirch Schleimhautfalten und Contraktion 
des Sphincter ani tertius gesetzt werden. Nur 
wenri bei Sfterer Instrumentaluntersuchung die 
Sonde stets in gleicher H5he ein Hinderniss findet, 
nach dessen Ueberwindung sie ohne Schwierigkeit 
weiter vordringen kann, und man beim Zoruek- 
zieheh den unverkennbaren Ruck fQhlt, ist die 
Diagnose : Mastdarmstriktur gesichert 

Besondere Schwierigkeit kann die Erkennung 
einer mehrfachen Striktur machen; gleichfalls 
schwierig, haufig unmoglich, ist die Frkge zu be- 
antworten , wodurch die Yerengerung bedingt sei, 
namentlich ob durch eine Narbe oder durch eine 
Neubildung, besonders also Carcinom. Hier ist 
sehr bemerkenswerih der yom Yf. mitgetheilte 
Fall, welcher zeigt, dass auch eine sehr erhebliche 
Besserung des Allgemeinzustandes nach Erwei- 
terung der Striktur nicht berechtigt, Carcinom aus- 
zuschliessen. 



Die Therapie der hochgelegenen Mastdton- 
striktilren erfordert ihre Dilatation. Zur Aus*- 
ffthrung eignen sich eine Fischbeinsonde mit Elf en- 
beinolive, besser dickwandige Hohlbougies aus 
„Jaques Patent", wie sie von Allingham ange- 
geben sind, theils leer, theils geftQlt mit Queck- 
silber oder feinstem Schrot, oder elastische Voll- 
bougies. 

Die Eihfahrung geschieht am besten nach Ent- 
leerung des Mastdartnes durch Klystire und in 
Seitenlage des Patienten. Selbstverstandlich muss 
das Bougiren ebenso wie bei der Harnr6hre mit 
grflsster Zartheit und Sorgfidt atisgeftthrt werden. 
1st die EmfQhrung geluiigen, so bleibt das Instru- 
ment circa 10 — 15 Min. liegen und wird sodann 
die nMchste Nummer eingeftthrt. Mehr als zwei 
Nummern in einer Sitzung zu benutzen , ist nicht 
rathsam. Neben dieser Dilatation wird man be- 
strebt sein , den Dickdarmkaiarrh , den Tenesmus, 
die Yerstopfung mit den sonst dblichen Mitteln zu 
beseitigen und fttr eine leichte, kraftige, wenig 
Koth liefernde Diat Sorge tragen. 

Die Prognose ist bei dieser BehJaftdlurigsweise 
eine durchaus gfmstige; eine tibef MoAate und 
iahre fortgesetzte , in immer grflsseren Intervaflen 
ausgefuhrte Bougiekur wird vollst&ndige Heilung 
bewirken und auch vorReeidiven scWtzen kSnnen. 

Kbmmen die Patienten zu spat in Behandlung, 
erlaubt ihr Kraftezustand eine immer nur langsam 
wirkende Bougiekur nicht mehr , so erfordert die 
Indicatio vitaEs die Anlegung emes Anus praeter- 
naturalis. 

Am Schlttss£ seiner Arbeit theilt Yf. noch zwei 
Krankengeschichten etwas ausfTihrlicher itilt, welche 
sehr anschaulich die erw&hnten Symptome und die 
XVirkung der Therapie wiederget>en. Der erste 
Fall ist namentlich auch dadurch lehrMch, dasser 
zeigt, wie wichti^ es ist, auch nach vollst&ndiger 
Beseitigung der Striktur das Bougiren tiicht ganz 
aufzugeben. Nach a 1 /^ Jahrefi trat hier eitt voll- 
standiges Recidir mit den alien Beischwerden ein, 
welches 6 — 7monatliche Behandlung erforderte; 

blessing (Lilbeck). 

170. Memoire stir les lipomes acquis de la 
main et des doigts; parle Dr. A. Poulet (Rev. 
de chir. YI. 8. 1886.) 

Yf. hat sich der dankenswerthen Mfihe xulter- 
zdgen, die inderLiter^turzerstreuten, sehrseltenen 
F2lle von acquirirten Lipomen der Hahd und der 
Fihger zu sammeln und zu bearbelten. 

Yon an der Hand sUzenden Lipomen konnte 
Polaillon nur 9 Falle finden, wahrend Yf. 
28 ausfindig machen konnte, welche am Schlusse 
der Arbeit im Atiszuge kurz mitgetheilt werden. 
Fredlich sind mehrere dieser Beobaohtungen sehr 
kurz mitgetheilt und nicht ganz zweifellos. 

Die Aetiobgie dieser Geschwillste ist noch 
dunkel. Continuirlicher Druck, wie er namentlich 
bestimfiSten Professionen eigen ist, wird als pr&- 
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dasponirende Ursaohe angenommen. Nur in zwei 
Fallen fconnte die Entwickluagi der Geschwulst auf 
ein bestrmmtee Trauma zuruckgefQhrt werdeit. 
Von den Professionen erscheinen namentlich Flei- 
scher, Kutscher, Matrosen u. A., welche mit ihren 
H&nden schwere Arbeiten zu verrichten haben, be- 
vorzugt Daher kommt ee wohl auch, dass haupt- 
sftchlich die rechte Hand bevorzugt erscheint und 
das8 bedeutend mehr Manner wie Frauen befallen 
werden. Der erste Ausgangspunkt dieser Fett* 
geschwulste ist nur selten zu bestimmen, da die- 
selben meist erst dann zur Beobachtung kommen, 
wenn sie eine bedeutendere OrGsee emeicht haben. 
Die Entwickhing der Geschwulste ist meist eine 
sehr langsame, schmerzlose und die Funktion wenig 
betotigenita 

Pathologisch - anatomi&oh ist bewerkensrwerth y 
dass sich niemals vom Handrftcken aus Lipoma 
entwickeln. Die grosse Mehrzahl derselben ist 
siibaponeurotischenUrsprungs imd sitzt am Thenar, 
Hypothenar, oder in der Mitte dd. Hohlhand, bald 
uber, bald unter den Beugesehnen. In einigen 
Fallen scheinen die Lipome intramuskularen Ur- 
sprungs gewesen zu sein. Die Mehrzahl derselben 
war htihnereigross, dooh sind auch grossere und 
kleinere beobachtet worden. Manchmal zeigen die 
Geschwulste Forts&tze, die sich auch auf denHand- 
riicken erstrecken kfinnen. Die meisten Tumoren 
sind einfache, abgekapselte Lipome, deren Struktur 
nichts Abnortnes darbietei 

Besondere Symptome sind in der ersten Zeit 
nicht vorhanden ; meist werden die Patienten erst 
aufmerksam, wenn eine st&rkere Difformit&t ein- 
tritt. Wenn die Geschwulste eine bestimmte Gr&sse 
erreicht haben, zeigen sie die den Lipomen uber- 
haupt charakteristischen Symptome. Je nach ihrem 
Sitz sind sie mehr oder weniger versohieblich. 
Sehr h&ufig tfiuschen diese weichen Tumoren Fluk- 
tuation vor. Manche Autoren geben noch ein 
eigenthtlmliches Crepitationsgefuhl an. 

In den seltneren Fallen, wo das Centrum der 
FettgeschwtQste ausflbr5semGewebe besteht, kann 
man ganz deutlich einen harteren Kern durch- 
fuhlen. Die Geschwulste zeichnen sich durch eine 
auffallende Schmerzlosigkeit aus ; nur bei excessiver 
Grflsse und bei lang anhaltendem Druok konnen 
irradiirte Schmerzen im Vorderarm und GefQhle 
vonAmeisenkriechen u. 8. w. auftreten. Die Funk- 
tionsf&higkeit der Hand und der Finger bleibt un- 
gestort, wenn nicht eine bedeutendere Grflsse der 
Lipome einigen Bewegungen hindernd in den Weg 
tritt. Die Geschwulste wachsen sehr langsam, 
aber stetig. In einigen Fallen wurde Entzundung 
und AbBcessbildung in den Fettgeschwulsten be- 
schrieben. 

Die Diagnose ist haufig sehr schwierig. In 
fast der Halfte der Faile wurden die Lipome fur 
Sehnenscheidenganglien gehalten, und in der That 
kSnnen der Sitz der Geschwulst, die Weichheit, 
diePseudofluktuation, etwa vorhandene Crepitation 



sehr fur die letztere Affektion sprechen. In vielen 
Fallen wurden Probepunktionen vorgenommen, 
naturlich ohne Erfolg, aber auch ohne Schaden. 

Die Behxmdhing kann nur in der antiseptischen 
Exstirpation bestehen, die unumganglich ist, wenn 
die Geschwulst durch bedeutendere Gr5sse funk- 
tionshemmend wird. Die Operation kann sehr 
leicht, aber auch sehr schwierig sein, letzteres 
namentlich dann, wenn die Geschwulst Fortsatzo 
zwischen die Sehnen u. s. w., oder gar bis auf den 
Handrucken schickt. 

Von Lipomen der Finger konnte Vf. nur 7 Falle 
in der Literatur vorfinden, von denen einige auch 
nur sehr kurz beschrieben sind. Dieses geringe 
Material gestattet noch keine weitgehenden Schlusse. 
In der Aetiologie spielen traumatische EinflUsse 
eine noch grossere Rolle als bei den Lipomen der 
Hand. Die moisten Falle betreffen die rechte Seite. 
Eine besondere Vorliebe einzelner Finger oder 
einzemer Fmgerabschnitte er£icbt sich nicht aus 
dem gefingen Material. Auch an den Fingern 
wurden die Lipome bis fiber huhnereigross be- 
obachtet; in der Mehrzahl der Falle sassen sie 
sehr oberfiachlich uber den Beugesehnen. Die 
Beweglichkeit der Finger wird nur dann beein- 
trachtigt, wenn die Lipome starker heranwachsen. 

Diagnostisch ist auch die Aehnlichkeit der Fett- 
geschwulste mit Sehnenscheidenganglien bemer- 
kenswerth. In 2 Fallen wurden die Lipome fur 
maligne Tumoren gehalten und deshalb die Ex- 
artikulation, resp. die Amputation des Fingers vor- 
genommen ; angezeigt ist naturlich nur die Enu- 
cleation der Lipome. P. Wagner (Leipzig). 

171. Ein Fall von multiplen Frakturen ; 

von Stabsarzt Dr. A. K Shier in Berlin. (BerL 
klin. Wchnsclir. XXHI. 33. 1886.) 

Ein 32jahr. Pat. war vor 4 Wochen von einein mit 
Holz beladenen Wagon uberfahren worden und hatto 
einen Bruch des linken Oberarmes, dicht iiber dem Ellen- 
bogengelenk, einen Bmch der 3. und 4. r. Rippe und einen 
Bruch am sternalen Ende der reohten Clavikel mit Luxa- 
tion des sternalen Bmchstuckes nach oben erfahren. 
Der Fall ist namentlich wegen der letzteren, ausserst 
seltenen Vcrletzung erwahnenswerth. Das aus seinen 
Yerbindungen grosstentheils gelosto sternalo Clavicular- 
ende war vom SternocleidomastoideiLs nach oben gedreht 
und zeitweise so weit nach oben gezogen, dass es bei dem 
kurzhalsigon Pat. dicht am Unterkioforrande stand. Die 
Behandlung , welche sich zunachst mit der Fraktur bc- 
schaftigte, wurde durch ein Delirium tremens gestort und 
es musste die Extremitat in mit Bandeisen gesichorten 
Gipsverband gelegt werden. Die Heilung ist emgetreten, 
wenn auch difform und mit sehr starker CaUuswucherung. 
„Von einer Reposition seiner Luxation , oder gar einem 
Zunickhalten in der roponirten Stellung, welcho so schon 
bei gewohnlichen Luxationen als sehr schwierig bekannt 
ist, kann hier gar keine Bode sein." 

Die Prognose bezughch der spateren Gebrauchsfahig- 
keit wird von Vf. als ziemlich giinstig gestellt. 

P. Wagner (Leipzig). 

172. Note but un cas de fracture de la 
rotule traitee sans immobilisation par la com- 
pression , le massage et lea mouvements de 
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l'articulation ; par le Dr. Rafin. (Lyon m6d. 
XVn. 36. 1886.) 

Der von Vf. ausfiihrhch mitgethcilte Fall betraf 
einen 48jiihr. Pat., welcher sich einen Kniescheibenbruch 
der linken Seite zuzog. Es handelte sich urn einen Quer- 
bruch mit bedeutender Diastase nnd starkem Bluterguss 
in das Gelenk. Starker Compressionsverband. Vom 
nachstenTage an ^stiindige Massage mit darauf folgender 
Compression. Spater vorsichtige, passive und aktive Be- 
wegungsversuche. 

Nach 42 Tagen Abschwellung der Gelenkgegend, 
vollkommene Vereinigung der beweglichen Kniesoheibe. 
Ausgezeiclinetes funktionelles Resultat, nur die Beugung 
war noch etwas geringer, als auf der gesunden Seite. 

Die epikritischen Bemerkungen , welche Vf. 
uber die verschiedenen Behandlnngsmethoden der 
Patellarfraktur macht, bieten nichts Neues. Vf. 
ist, wie die vorliegende Krankengeschichte ergiebt, 
ein Anh&nger der Methode von Tilanus. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

173. Die Brasdor'sche Operation bei Aneu- 
rysmen des Areas aortae and der Anonyma ; 

von Dr. J. Rosenstirn in San Francisco. (Arch, 
f. klin. Chir. XXXIV. 1. p. 1. 1886.) 

Vf. behandelte eine 42jahr. Patientin, welche seit 
2 ! /i Jahren liber Schmerzen im oberen Theile des Thorax 
klagte , die gewohnlich in den rechten Arm , doch auch 
nicht selten in beide Arme ausstrahlten. Anfang Juh 1885 
bemerkte Pat. eine sich langsam vergrossernde , pulsi- 
rende Anschwellung auf ihrer rechten HaLsseite , gerade 
oberhalb des Sternoclaviculargelenkes. Die Untersuchung 
ergab daselbst einen wallnussgrossen Tumor, dessen Pul- 
sation sich bei Druck auf die Carotis venninderto. Ueber 
der Geschwulst in der Ausdehnung des ganzen inneren 
Dritttheils der Qavicula und von da nach unten bis etwa 
zum unteren Rande des 2. rechten Intercostalraumes 
zeigte die Perkussion absolute Dampfung. Vergrosserte 
Herzdampfung; an der Herzspitze ein deutliches diasto- 
Hsches Gerausch, Uebor dem Sternoclaviculargelonke 
und auf der Geschwulst war ein langgedehntes aneurys- 
matisches Gerausch zu horen, 

Rechter Radialpuls otwas verzogert, Trachea etwas 
nach links gedrangt. Die Diagnose wurde auf ein Aneu- 
rysma dor Art. anonyma, vielleicht auch eines Theiles der 
Aorta ascendens gestellt. 

Jodkalium, sowio Digitalcomprossion der Geschwulst 
ohne Erfolg. Rasche Zunahme des Tumors, Dyspnoe, 
starke Schmerzen. Am 26. Nov. 1883Ligatur der rechten 
Carotis comm. und Subclavia. Heilung per prim, intent. 

Seit dom Tage dor Operation waren Schmerzen und 
Athembeschwerden vorschwunden. Der Tumor wurde 
aUmahlich kleiner, so dass zur Zeit kaum noch ein merk- 
licher Unterschied zwischen den beiden Seiten wahr- 
genommen werden konnte, doch fuhlte man deutlich, 
namentlich an der Trachea, den Rest dor alten Geschwulst. 
Die zuerst abnehmende Pulsation hatto in der jungsten 
Zeit ihre urspriingliche Intensitat wieder erreicht. Eine 
sich der Operation anschliessende Atrophic und Schwache 
der Muskeln des rechten Arms wurde durch Massage und 
Faradisation gehoben. 

Im Anschluss an diesen Fall hat Vf. 99 Falle 
von Brasdor'scher Operation bei Aneurysmen 
nahe dem Herzen gesammelt nnd theilt die Kran- 
kengeschichten in kurzem Auszuge mit. Diese 
Falle vertheilen sich auf 38 gleichzeitige Unter- 
bindnngen der Carotis und Subclavia dext, auf 
11 zweizeitige Ligaturen dieser Arterien, auf 
31 Unterbindungen der rechten Carotis comm., auf 



5 Unterbindungen der rechten Subclavia, auf 
10 Ligaturen der linken Carotis , eine zweizeitige 
Unterbindung der linken Carotis und Subclavia, 
sowie eine zweizeitige Ligatur der linken Carotis 
und Axillaris. Den Schluss bilden 2 missgluckte 
Operationen. Auf Grund dieses statistischen Mate- 
riales vertritt Vf. die Anschauung, dass der gleich- 
zeitigen Doppelhgatur der Carotis und Subclavia 
bei Aneurysmen des Arcus aortae und der Anonyma 
die Bedeutung des beiWeitem werthvollsten Hulfs- 
mittels zuerkannt werden muss. Vielleicht ist als 
Vor- oder Nachakt dieser Operation der Galvano- 
punktur in Zukunft ein grOsseres Versuchsfeld ein- 
zur&umen. P. W a g n e r (Leipzig). 

174. On a case of thoracic aneurysm trea- 
ted by a novel method; by Rich. Barwell. 
(Lancet I. 23. 1886.) 

Vf. theilt in ausfuhrlicher Weise einen Fall 
von Aortenaneurysma mit , welchen er nach einer 
neuen Methode behandelt hat Der sehr interes- 
sante Fall ist in Kurze folgender : 

Der 39jahr. Pat hatte vor 20 J. oin Ulcus dumm, 
vor 8 Jahren Symptome einer nicht schweren sekundaren 
Lues. Seit 10 Jahren starker Biertrinker. Seit 3 Jahren 
Schmerzen in der rechten Brustgegend und einigeMonate 
spater Athembeschwerden. Seit 1 Jahre hatte Pat eine 
Geschwulst an der rechten Thoraxseite bomerkt. Bei der 
Aufhahme fand sich eine 4*/4 Zoll lange, 3Va Zoll breite, 
stark pulsirende Geschwulst , welche mit Sicherheit auf 
ein grosses, wahrscheinlioh vom unteren Theil desBogens 
entspringendes Aortenaneur> r sina bezogen werden konnte. 
Die Symptome von Seiten der linken Lunge ergaben 
fernerhin mit Sicherheit , dass der aneurysmatische Sack 
auch nach riickwarts starke Ausdehnung haben mussto 
und die linko Lunge zum grossen Theil comprimirte. Die 
Behandlung bestand zunachst in Kuhe , strengster Diat, 
Jodkahum , Aconit und kleinen Dosen von sahcylsaurem 
Atropin. Zunachst auMllige Besserung. Kleinerwerden 
der Geschwulst; bald aber wieder Verechlimmerung. 
Vergrosserung des inti-a- und extrathorakalen Theiles 
der Geschwulst Da eine direkte chirurgische Behand- 
lung (Gefassligaturen) in diesem Falle unmbglich erschien, 
kamen nur noch 2 Behandlungsmethoden in Frage , von 
denen jedoch keine bisher besonders ^iinstige Resultate 
ergebeu hatte : die Elektrolyse und die Emfuhrung fremder 
Korper — Draht, Pferdehaare, Catgut — in den aneurys- 
matischen Sack. 

Die elektrolytische Methode, welche bisher nament- 
lich bei sehr grossen aneurysmatischen Sacken in An- 
wendung gezogen wui'de, war nach Vf. wohl hauptsachlich 
deshalb fast oder ganz unwirksam , weil man meist nur 
2—3 Nadelu eingefuhrt hat, welche dann auf bedeutende 
Mengen Biutes wirken sollten. Die kleinen Blutcoagula, 
die sich urn die Nadeln bilden, konnen aber naturlich 
bei der grossen Blutmenge in dem Sacke von gar keiner 
Wirkung sein. 

Bei der 2. Methode, der Einfuhrung von Fremd- 
koi-pern in den aneurysmatischen Sack, bilden sich zwar 
ausgedehnte Coagulationen, dieselben sind aber so weich, 
dass sie leicht fortgeschwemmt werden und Veranlassung 
zu Embolien geben konnen. 

Vf. vorsuchte deshalb in seinem Falle eine Combina- 
tion beider Methoden, indem er weite Spiralen von Stahl- 
draht in den aneurysmatischen Sack einfuhrte, dieselben 
mit einom galvanischen Strome verband und denselben 
dann langere Zeit durch die Spiralen hindurchleitete. Die 
nahcren technischen Einzelheiten mussen im Originale 
naohgelesen werden. 
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12 Stunden nach der 70 Minuten dauemden Sitzung 
begann die Pulsation gerroger zu werden, die Geschwulst 
wurde hiirter , die Compressionsersckeinungen von Seiten 
der Lunge liessen nach. Am 4. Tage nach der Operation 
cntstand rechts vom Sternum einneuer, raschwachscnder 
Sack, am 5. Tage darauf starb Pat. unter den Symptomen 
der Erschopfung und der inneren Blutung. 

Aus dem Sektionsbericht sei nur hervorgehoben, 
dass es sich in der That um ein grosses, vom unteron 
Bogen der Aorta ausgehendes Aneurysma handelte, wel- 
ches aus 2 Theilen bestand : einem linken grosseren und 
einem rechten kleineren Theil, der letztere war in die 
Pleura durchgebrochen. Die linke Halfte enthielt die 
Stahldrahtspiralen , umgoben von dicken Massen fcsten, 
farblosen Fibrins. Der ungunstige Ausgang dieses Falles 
hatte nach Vf. in der ungunstigen Form des Aneurysmas 
seinen Grund , der Draht hatte nicht in den linken Sack 
eindringen konnen. P. "W a g n e r (Leipzig). 

175. Total-Exfltirpation eines Aneurysma 
popliteum; von Oberstabsarzt Dr. K 6 hi or in 
Berlin. (Charite-Ann. XL p. 545. 1886.) 

Der auf der Bardeleben 'schen Khnik beobachteto 
Fall betraf einen 29jahr. Arbeiter , welcher im Juli 1885 
eine leichte Anschwellung seines rechten Unterschenkels 
und Fusses, Mitte August eine haselnussgrosse Geschwulst 
in seiner rechten Kniekehle bemerkte. Bei seiner Auf- 
nahme in die Charite, Ende August, fand sich in der 
linken Kniekehle ein giinsoeigrosser Tumor, mit don 
charakteristischen Zeichen eines Aneurysma popliteum, 
wahrscheinlich durch rein aussere Einfliisse — haufige 
forcirte Beugungen und Streckungen des Knies — ent- 
standen. Reid'sche Compression — Esmarch'sche 
Einwicklung der Extremitat mit Uobergehen des Aneu- 
rysma, Anlegen des Constriktionsschlauches — Finger- 
und Instrumentalcompression hatten nur den Erfolg, dass 
das bis dahin rasch gewachsene Aneurysma nicht woiter 
wuchs. Deshalb Isolirung des aneurysmatischen Sackes, 
Unterbindung des zu- und abfuhrenden Arterienstammes 
— auch ein 5 cm langes Stuck der Poplitealvene mussto 
excidirt werden — , Exstirpation des aneurysmatischen 
Sackes. Gute Heilung, vollkommen normal© Funktion 
des Kniegelenkes. 

Wegen der ausfuhrlichen epikritischen Be- 
merkungen zu diesem Falle mussen wir auf das 
Original verweisen und wollen hier nur das Re- 
sume der Auseinandersetzungen des Vfs. fiber 
die Behandlung der peripherischen Aneurysmen 
geben: 

1) Die Heilung peripherischer Aneurysmen ist 
zunachst durch Compression zu versuchen. Das 
Reid'sche Verfahren ist das zweckm&ssigste, 
wenn das Herz gesund ist und eine allgemeine 
oder weit verbreiteteErkrankung des Gefa^8ssy stems 
nicht besteht Ist dies der Fall, so kommt in 

1. Linie die Digitalcompression in Betracht, in 

2. die Instrumentalcompression. 

2) Lassen die Compressionsverfahren im Stich 
und ist uberhaupt noch ein blutiges Verfahren am 
Platze, so kommt nicht Hunter und Antyllus, 
sondern Hunter und Philagrius — die Ex- 
stirpation — in Frage. 

3) Nach neueren Erfahrungen, die allerdings 
noch kein abschliessendes Urtheil wegen der noch 
geringfGgigen Anzahl der beobachteten Falle ge- 
statten, ist die Exstirpation dem Hunter 'schen 
Verfahren vorzuziehen. P. W a g n e r (Leipzig), 



176. On varicose veins and their treat- 
ment by operation; by K. Franks. (Dublin. 
Journ. of Med. science. IEL May 1886.) 

Nach einer l&ngeren Einleitung fiber die Aetio- 
logie und Symptomatologie der varikOsen Venen, 
bespricht Vf. die verschiedenen therapeutischen 
Bestrebungen znr Heilung dieses Leidens. Die Be- 
handlung lasst sich in 3 Hauptmethoden trennen : 
l)Erzeugung von Coagulation durch aussere Appli- 
kation von Causticis. 2) Subcutane Venenligatur, 
entweder allein oder zusammen mit Injektionen in 
die Venen. 3) Excision der Venen. 

Die beiden ersten Hauptmethoden sind nach 
Vf. theilweise nicht sicher, schutzen namentlich 
nicht vor Recidiven, theilweise sind sie zu gef&hr- 
lich. Am sichersten und unter antiseptischen 
Cautelen vollkommen ungefUhrlich ist die Excision 
der Venen, ein ganz altes Verfahren, das bereits 
von C el 8 us geubt, dann aber wegen der haufig 
dabei entstehenden Phlebiten und py&mischen In- 
fektionen vollkommen verlassen wurde. Erst seit 
der Einfuhrung der Antisepsis ist dieses Verfahren 
ungefahrlich geworden. 

Die Ausfuhrung der Operation, sowie die end- 
gultigen Erfolge sind in gleicher Weise schon von 
anderen Autoren beschrieben und auch bereits in 
diesen Jahrbuchern referirt worden, weshalb wir 
uns auf die obigen kurzen Bemerkungen be- 
schranken. P. W a g n e r (Leipzig). 

177. KHoiske og experimentelle Under- 
sdgelser over Elektrolysens Virkemaade og 
Nytte ved Behandlingen af Strikturer. (Klin, 
u. experim. Uniersuehungen iiber Nuixen u. Wirkungs- 
iveise der Elektrolyse bei Behandlung von Strikturen) ; 
af Reservelfige H. StrOm. (Norsk Mag. f. Lftge- 
vidensk. 4. R. I. 6. S. 407. 1886). 

H. Graff (Norsk Mag. 3. R. XHI. 12. S. 810. 
1883), der die Anwendung der Elektrolyse gegen 
HarnrShrenstrikturen in der Klinik von Mallez 
in Paris gesehen hatte, theilt 2 FaMle mit, in denen 
er Hamrohrenstrikturen mittels dieses Verfahrens, 
wie er angiebt, dauernd heilte. 

Kurze Zeit darauf versuchte Prof. Hjort in 
Christiania (a. a. 0. XIV. 7 ; Forh. i det med. Selsk. 
S. 96. 1884) die Elektrolyse in einem Falle von 
OesqpJiagtisstriktur , durch Narbencontraktion be- 
dingt, nach Ausfuhrung der Gastrostomie ; es ge- 
lang ihm gleich bei der ersten Sitzung , durch die 
Striktur hindurchzudringen. 

Spater hat Dr. Kr. Brandt (a. a, 0. XV. 6. 
S. 334. 1885) einen Fall mitgetheilt, in dem Strik- 
turen der Harnr5hre bestanden , von denen die am 
weitesten hinten, zu Anfang der Pars bulbosa, ge- 
legene selbst fur feine Sonden undurchgangig war. 
Durch Elektrolyse wurde rasche Heilung erzielt. 

Seit Prof. Hjort so guten Erfolg in seinem 
Falle mittels der Elektrolyse erzielt hatte , wurde 
diese in der chirurg. Abtheilung des Reichshospi- 
tal8 in Christiania angewendet , aber nicht immer 
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mit so glanzenden Resultaten, wie naohxlen vorher- 
gehenden Mittheilungen zu erwarten geweaen wire. 

Strom theilt 6 von diesen Fallen mit, von 
denen 2 Oesophagusstriktur 1 en und 4 HarnrOhren- 
strikturen betreffen. Beim er$ien ^ablick £6nnen 
die Resultate in mehreren der mitgetfyeilten FiLlle 
ermunternd erscheinen, es gelang meist mi.ttels der 
Elektrolyse, durch die Striktur hindurchzudringen, 
eine genaue Betrachtung der einzelnen F&1JU> atycr 
bestatigt diese Annahme nicht 

Im 1. JFallc (Ocsophagusstriktur) missgiiiokto die 
Elektrolyse vollstiindig. Statt den Wog durch die £trik;- 
tur zu finden , perforirte die Sonde die Oesophaguswand, 
obwohl die Striktur nicht zu eng und das Gewebe nicht 
zu unnachgiebig war, da es spatcr ohne Anwendung des 
olcktrischen Stromes gelang, .eine fast eben so dicke gondp 
hindurchzufuhren. Es geht daraus hervor, dass die An- 
nahme, mittels der Elektrolyso konnten keine falschen 
Wego gebildet werden, irrig ist und dass man die Elektro- 
lyse nicht ohne Leitungssonde anwenden soil , um sioh 
zu vorsichern, dass die Sonde den richtigen Weg geht 

Im 2. Falle (Harnxolurenstriktur) celaug die Operation 
boide Male, aber eine bemerkensworthe Erweichung und 
Nachgiobigkeit der Strikturstello konnte nicht bemerkt 
werden. Nach Verlauf von 14 Tagen war es nicht mog- 
lich, eine dickere Sonde einzufuhren als bei der Aufnahme 
und die Striktur f iihlte sich ebenso unnachgiebig an , wie 
vor dor Anwendung der Elektrolyse. Pat. bekam ausser- 
dem nach der 2. Anwendung der Elektrolyse Schmerz 
und Empfindlichkeit im Perinaeum und Sekretion aus der 
Urethra, unzweifelhaft in Folge von An&izung der Schleim- 
haut. 

Im 3. Falle (Oesophagusstriktur) war das Resultat 
ganz befriedigend. Bei Anwondung einer Leitungs- 
sonde war man sichor, auf koinen falschen "Weg zu ge- 
langen , aber da die angewendote Stromstfirke schwach 
war, gelang die Elektrolyse in einer Sitzung von Vf t Std. 
nicht. St. zweifelt nicht, dass die Sonde durch die Strik- 
tur hindurchgegangen sein wurde, wenn die Zahl der an- 
gcwendeten Elcmento eino geniigende gewesen ware, aber 
nicht ohne eine Anutzung horvorzurufen, welchevielleicht 
eine periosophagealo Entziindung horbeigefuhrt hatte. 
Nach der Elektrolyse liess sich die Striktur auifallig rasoh 
dilatiren , wakrend sie sich vorher wenig nachffiebig ge- 
zeigt hatte. Nach soinen spatern Erfahrungen aber zwei- 
felt St. daran, ob diese "Wirkung auf Rechnung der Elek- 
trolyse zu sohroiben ist. 

Der 4.Kr. oimete sich vielleiohtweniger zurelefctro- 
lytischen Behandlung wegen eines starken Reizzustandqs 
der llarnrohronschleimhaut. Die Elektrolyse gelang, rief 
aber eine starke Vermehrung der Reizung mit Entziin- 
dung des periurethralen Gewobes hervor, doch ohne 
Abscessbildung. Diese Infiltration bestand noch nach 
5 Mon. und , obgleich dio Striktur sich nicht wesentlich 
verengert hatte, weil fortwalircndSonden eingefiihit wur- 
den, muss die Heilung doch wegen des Entzuudungs- 
zustandes, der Neigung zu Retraktion bedingt, als hochst 
unvollstandig bezoichnet werden. 

Im 5. Falle war die Elektrolyse von einem tand- 
arzto versucht worden und der Kr. wurde im Kranken- 
hauso wegon dor nachtheiHgen Folgen derselben aufge- 
nommen. Das erste Mai war die Operation ohne wosent- 
liche Reaktion verlaufen, das zweite Mai wurde unzweifel- 
haft durch die Elektrolyso Nekiose der Schleimhaut in 
grosserer Ausdehnung hervorgerufen, dje 3. Anwendung 
der Elektrolyso fuhrte zu Entziindung der Corpora caver- 
nosa urethrae mit Strikturbildung. 

Im 6. Falle bestimmte St. die Stromstarke mit dem 
Galvanometer. Die Elektrolyse gelang, bedingto aber 
einon periurothi*alen Abscess, der sich in dieUrelhra ent- 
leerte, wahrscheinlich mit Mortifikation der Schleimhaut 
in grosserer Ausdehnung. 



Aus dem Mitgetheilten geht hervor , dass die 
Elektrolyse zwar im Stande ist, einen Weg durch 
eine Striktur zu bahnen, dass dies aber aller Wahr- 
scheinlichkeit nach dadurch geschieht, dass der 
negative Pol bei der anempfohlenen Stromstarke 
atzend wirkt und dass diese Aetzung stark genug* 
ist, Zerst5rung der Schleimhaut bervorzurufen. 
Durch Yersuche an Leiohen und an Kaninchen 
tiberzeugte sich. S t. von der Richtigkeit dieser An- 
nahme, bei Kaninchen £am es in Folge dieser 
Anatzung zur ijrarbenbildung. Die amende Wuv 
kung hangt ausser yon der Stromstfirke auch von 
der Stromdichte ab ; wenn man eine Elektrode mit 
geringerer Oberflache benutzt , wird dio Wirkung 
bei gleicher Stromstarke intensiver sein, als bei 
einer dickeren JEteJcir^de. 

Nach die§$n Erfahrungen ist die Anwenfju^ig 
der Elektrolyse Jbei Strikturpn na,c}i S,t. als emo 
unsichere , nicht ungefahrliche und vor Recidiven 
nicht sichernde Methode zu bez^ichnen , die aber 
trotzdem einen gewissen Werth r^esitzt Bei ganz 
schwachen StrCmen (nicht fiber 4 Milliamp&res), 
geeigneter Gr6sse der metallischen Oberflfiche der 
Elektrode und nicht uber 5Min. dauernder Sitzung 
durfte die atzende Wirkung so schwach sein, dass 
sie keine Narbenbildung nach sich zieht Dass ein 
so schwacher Strom etwas auszuriohten vermag, 
ist unzweifelhaft, denn St. hat wiederholt beob- 
achtet, dass eine Sonde, die ojine Anwendung des 
Stromes durch eine Striktur nicht hindurohgjng, 
nach einige Minuten langer Anwendung eines ganz 
schwachen Stromes durchdrang. 

Die Elektrolyse ohne andern Maassstab fur die 
Stromstarke als die Zahl der Elemente anzuwen- 
den, ist nach St. nicht statthaft; auch die Schmerz- 
empfindung des Pat giebt keinen Maassstab fQr 
die Stromstarke. 

Unter Anwendung der angefQhrten Vorsichts- 
maassregeln und bei Yerwendung einer Leitsonde 
kann die Elektrolyse Nutzen bringen. Sie durfte 
besonders in solchen Fallen von HarnrOhrenstrik- 
turen Anwendung finden, wo es sich ausserdem 
um die Ausffthrung der Urethrotomia interna han- 
deln wtlrde, vor der sie den Vortheil hat, dass die 
Operation schmerzlos ist und keine Yerletzung mit 
sich bringt , aber auch keine so rasche Wirkung 
hat. Nach der Operation muss Erweiterung mit 
Kathetern fcdgen. Walter Berger (Leipzig). 

1 7 8. On the nature .and causation of hyper- 
trophy of the prostata; by Reginald Har- 
rison. (Lancet H 9. p. 389. Aug. 28. 1886.) 

Vf. hat in einer friihern Arbeit (Ibid. March 6. 
1886) darauf hingewiesen, dass eine unvollstftn- 
dige Entleerung der Blase hSufig den ersten phy- 
sikalischen Symptomen einer Prostatahypertrophie 
vorangeht Als Ursache der erstern besohuldigt 
er gewisse Verftnderungen der Struktur und Con- 
taaktionsfahigkeit der abhangigen Blasenwandung, 
speciell der hintern Partien. Er schliesst hieraus, 



Digitized by Google 



VI. CWrurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 



1G9 



dass die Hypertrophic der Prostata, welche eine 
Art „Stiitzwand" (buttress) fur den andr&ngenden 
Urin abgeben soil, dadurch zu Stande kommt, dass 
derselben mehr zugemuthet wird, als dies unter 
normalen Verhaltnissen der Fall ist. Nach seiner 
Auffassung (die auch von andern Autoren getheilt 
wird) ist die Prostata im physiologischen Sinne 
keine Druse, sondern ein Mmkel, der unter den- 
selben Bedingungen wie andere Muskeln des K5r- 
pers hypertrophisch werden kann. Die vorliegende 
Arbeit versucht diese Theorie noch auszufQhren 
und zu stutzen. 

Die Blase nimmt bekanntlich in verschiedenen 
Lebensaltern eine wesentlich ver&nderte Lage ein. 
W&hrend sie in jungern Jahren grOsstentheils in 
der AbdominalhOhle liegt, sinkt sie mit zunehmen- 
dem Alter stets defer in das Becken hinab. Be- 
sonders die hintern untern Partien nehmen stetig 
eine tiefere Stelle ein und bringen zuweilen ffcrm- 
liche Abknickungen am Blasenhals zu Stande. 
Da die Prostata in ihrer Lage fixirt ist , so wird 
einerseits durch das vermehrte Gewicht der tiefer 
getretenen Blase , andererseits durch den erhOhten 
Druck des auf ihr lastenden Urins verst&ndlich, 
wie es zu einer compensatorischen Hypertrophie 
des Organs kommen kann. So lange die Compen- 
sation ausreicht, kann die Hypertrophie ganz sym- 
ptomlos verlaufen, wie man denn hftufig amLeben- 
den oder am Secirtisch durch Zufall recht grosse 
Exemplare antrifft, die niemals Erscheinungen ge- 
macht haben. Nach Thompson tritt das Letz- 
tere sogar nur in ungef&hr derH&lfte der Falle ein. 

In einer andern Kategorie von Fallen tritt die 
Hypertrophie durch eine idiopathische Ver&nderung 
der Prostata selbst ein, n&mlich bei der YergrOsse- 
rung der einzelnen Lappen nach dem Cavum der 
Blase hin. Vf. deutet dieselben als Prominenzen 
eines Muskelrings, der hftufigen Contraktionen aus- 
gesetzt war und nun nach dem Orte des geringsten 
Widerstandes hin (hier das Cavum der Blase) hyper- 
tropnisch geworden ist. In diesen Prominenzen 
kommt es sp&ter leicht zu Degenerationen (Ver- 
kalkung u. 8. w.) der verschiedensten Art und diese 
bedingen erst die Zersetzung des Urins mit ihren 
Folgezust&nden, die bei normaiem Zustand der Ge- 
webe niemals eintreten wurden. 

Zum Schluss weist Vf. die noch vielfach ge- 
l&ufige Ansicht zuruck, dass die Prostata irgend 
eine Beziehung zur geschlechtlichen Potenz habe. 
Hiergegen sprechen vor Allem die Falle , wo das 
ganze Organ durch Abscedirung zu Grande ge- 
gangen war , ohne dass Impotenz danach auftrat. 
Er theilt die von H. Jones unter Andern ge- 
ausserte Anschauung, dass das Prostatasekret nur 
den Zweck hat , das vom Hoden gelieferte Sperma 
einzuhullen und seinen Transport nach aussen zu 
befBrdern. DieMuskulatur der Prostata dient wah- 
rend der Ejaculation den Muskeln der Urethra als 
Stutzpunkt, urn eine energischere Contraktion zu 
erm5glichen. K. Jaff6 (Hamburg). 

Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft 2. 



179. Clinical remarks on exploration of the 
bladder by section through the perinaeum ; 

by Henry Smith. (Lancet IL 9. p. 325. Aug. 
1886.) 

Vf . empftehlt die neuerdings von Thompson 
wiederwarm angepriesene Sectio mediana als wirk- 
sames Mittel gegen die idiopathische Blasenreizung 
(„irritable bladder* 4 der Engl&nder) und hat damit 
in mehreren sehr renitenten Fallen eclatante Er- 
folge erzielt Nach seiner Angabe hat W. Fer- 
gus son schon vor 30 Jahren diese Operation 
bei derselben Krankheit mit Erfolg ausgefuhrt, doch 
scheint sie wieder in Vergessenheit gerathen zu 
sein. Die 3 Falle des Yfs. sind kurz folgende. 

I. Ein 5Qjahr.Mann Utt seit 6 J. an Symptomen einos 
Blasensteins, ohne dass die Untersuchung einen solchen 
erkennen liess. Die Betastnng der Blase nach Eroffnung 
der Harnrbhro ergab nur Verdicknng der Wandungen, 
aber keinen Stein. Der Erfolg war glanzend, der Kr. 
hatte seit Jahren die erste ruhige Naeht wieder und ver- 
lor bald alle Beschwerden. Der Blasendrain blieb meh- 
rere Woohon hegen , dann wurde 3mal taglich ein Ka- 
theter eingefiihrt und Pat. schliesslich geheflt entlassen. 

n. In diesem Falle hatte ein 33jfihr. Mann seit 2 J. 
heftige Reizerscheinungen seitens der Blase, die ebenfalLs 
ohne nachweisbare Ursache aufgetreten waren. Auch 
hier wirkto die Operation sofort erleichternd, der Drain 
wurde nach 10 T., in denen die Blase tfiglich mit "Warm- 
wasser-Injektionen behandelt worden war, entfernt, dann 
wurde der Katheter 3mal tfiglich bis zum Yerschluss der 
Dammwunde appUcirt. Yollige Heilung. 

HI. DieserFall war complicirter als die beiden vori- 
gen. Der 55jahr. Mann , der vor Jahren an schweren 
Htrikturen gelitten hatte , htt jetzt an Urinretention mit 
Atonie der Blase, sein Urin war dick und trube. Die 
Palpation der Blase ergab auf der linken Seite eine cir- 
cumscripte Yerdickung der Schleimhaut, jedoch unge- 
stielt. Nach der Operation trat eine heftige Blutung auf, 
die eine voriibergehende Tamponade der Wunde erforder- 
Uoh machte. Der Blasendrain bheb 2 Wochen lang Ue- 

g^n, dann wurde Pat. 2mal taghch katheterisirt und die 
lase mit warmem Wasser ausgewaschen. Die Wunde 
schloss sick erst nach 6 Wochen. Zehn Tage spliter 
konnte der Er. seinen Urin stehend spontan entleeren 
(was friiher unmoglich gewesen) und bald darauf in gutem 
Zustande entlassen werden. 

Bei der Hartnackigkeit der „irritable bladder's 
die hftufig jeder Therapie spottet, erscheint es ge- 
wiss gerechtfertigt, eine an sich ungefahrlich'e und 
leicht auszufuhrende Operation zu versuchen, zumal 
da die Leiden der Kranken oft unertrftglich wer- 
den. Sie gew&hrt zugleich den Yortheil, eine ge- 
naue Untersuchung der Blase vornehmen zu k6n- 
nen, die oft doch vielleicht eine palpable Ursache 
far das Leiden (Stein, Tumoren u. s. w.) entdecken 
lfisst und damit zugleich den Weg zu einer radi- 
kalen Beseitigung desselben angiebt 

K. Jaff 6 (Hamburg). 

180. Case of suprapubic lithotomy; by 

Thomas Smith. (Lancet TL 6; Aug. 188G.) 

Der folgende Fall ist hauptsftchlich interessant 
wegen der ausserordentlichen GrOsse des mit gun- 
stigem Erfolge extrahirten Steines. 

Ein 43jahr. Artillerist klagte seit ca. 10 Wochen uber 
haufigen U rind rang und geringe Schmerzen oberhalb 
der Symphyse. Sonstige Beschwerden waren nicbt vor- 
22 
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handen. Der Urin war neutral, spec. Gew. 1010, zeigte 
goringe Spuren von Eiweiss und Sokleim. Bluthaltig war 
derselbe niemals gewosen. Die Untersuchung per rectum 
und inittels Katheter, sowie die bimanuelle Palpation 
ergaben mit Sicherheit einen boweglichen Stein. Nach vor- 
bereitenden antiseptischen Blasenaus wasohuo gen wurde 
der hohe Steinschnitt ausgefuhrt. Nach Entleerung des 
UrinsEinspritzen vonlOUnzen [300 g] Borglycerinldsung 
und Abbinden des Penis, Hierdurch wurde die Blase 
bereits so stark iiber die Symphyse emporgehoben, dass 
die Einfuhrung des Mastdarmballons entbehrlich or- 
schien. Extraktion des Steins duroh Steinzange und 
gleiclizeitigen Druck vom Rectum aus. Naht der Blasen- 
wunde mittels 7 Carbolseidenfthte , welche die ganze 
Dicke der Muskelschicht fassten, und mittels 6—7 mehr 
oberflachlicher Nahte. Oberhalb der Symphyse wurde 
eine Oeflhung gelassen. Durch diese wurde ein mehr- 
fach durchlocherter Katheter eingefuhrt und durch die 
Harnrohre wieder ausgefuhrt. Naht der Bauchwunde 
in ihren obern 2 Drittem mit Silbernahten. Bestreuung 
mit Iodoform u. s. w. Die genahte Bauchwunde heilto 
per priniam, nicht so der grosste Theil der Blasenwundc, 
deren Naht nur zum geringern Theile hiolt 

Der eiformige Stein wog 24 Unzen [720 g], bestand 
ausserlich aus Phosphaten, innerlich aus einem grossen 
Oxalatkern. Eine Abbildung l&sst am besten ein urtheil 
iiber den mehr als faustgrossen Stein gewinnen, der im 
grossten Umfange 13 Zoll [33 cm] maass. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

181. Ueber die Wahl der Voroperationen 
zur Entfernung der Blasensteine bei dem 
Manne; von Prof. Dr. KSnig und Dr. Kramer. 
(Arch. f. klin. Chir. XXXIV. 1. 1886.) 

Der 1. von Kramer verfasste Theil dieser 
Arbeit: Moderns Wandlungm der Steinoperationen 
uberschrieben, giebt einen kurzen geschichtlichen 
Ueberblick uber das Wichtigste aus der neueren 
Literatur uber Blasensteinoperationen und eignet 
sich nicht fur ein kurzeres Keferat Im 2. Theile 
bespricht KOnig die Wahl der Voroperationen 
(Seciio perinaealis, Sectio alia) zur Entfernung der 
Blasensteine beim Manne. 

Die Schlussfolgerungen , zu welchen Yf. auf 
Grand eigener klinischer Erfahrungen gekommen 
ist und fiber welche der diesjahrige Chirurgen- 
congress lebhaft debattirt hat, sind wflrtlich fol- 
gende. 

1) Der mediane Perinaalschnitt ist eine fast 
ganz ungefahrliche Operation. Er genugt auch 
vollkommen, urn kleine und mittelgrosse Steine, 
sowie die gewChnlichen FremdkSrper (Bougies, 
Katheterstticke) aus der Blase zu entfernen. Han- 
delt es sich um sehr grosse oder sehr viele Steine, 
um Divertikelsteine oder FremdkSrper besonderer 
Art, zumal fixirte MetallkBrper, so ist der mit ihm 
gewonnene Zugang zu der Blase unzulanglich. 
Man vermag den grOssten Theil dieser Operationen 
auch von hier aus zuvollenden, allein man schadet 
den Kranken durch die lange und gewaltsame 
Arbeit in der Blase. 

2) Die Sectio alta ist an sich mit den Gefahren 
der Urininfiltration verbunden. Ein gewisser Pro- 
centsatz von Kranken stirbt an den Folgen der- 
selben. Aber die Yoroperation schafft freiere Balm 
fur die Entfernung auch grosser und vieler Steine 



und schwierigerFremdkOrper, und der Akt, welcher 
von ihr aus die Entfernung voUbringt, ist bei Wei- 
tern weniger gefahrlich als nach dem r^rtnaalen 
Schnitt. 

Aus Vorstehendem ergiebt sich : 

Der perindale Schnitt muss die Nornialoperation 
fUr die gedaokten teichteren Fatle bleiben. 

Die Sectio alta ist als die leistungsfahigere Ope- 
ration bei den sekwierigen Fallen indicirt. 

Ueber die Steinxertriinimerung spricht sich Vf. 
kurz dahm aus, dass diese Operation eine Knnst 
ist , welche erlernt werden muss und zu welcher 
Mancher nie eine Hand bekommt. Yf. ubt die 
Steinzertrflmmerung ebenfalls in geeigneten Fallen 
und ist mit den Resultaten derselben sehr zu- 
frieden. 

Den Sohluss der Arbeit bildet eine kurze Zu- 
sammenstellung von 50 Perinaalsohnitten , welche 
nicht als Voroperation der Steinextraktion gemacht 
wtirden, sowie von 22 perin&alen Steinsclinitten 
mit 7, und von 5 hohen Steinschnitten mit 4Todes- 
fallen. Hierzu kommen noch 11 Lithotripsien ohne 
einen Todesfall. P. W a g n e r (Leipzig). 

182. Beitrage but Diagnostic der Harn- 
blasengeBOhwiilste; von Dr. Sc hustler. (Wien. 
med. Wchnsohr. XXX YI. 22. 1886.) 

Als Zusatz zu der Arbeit von E. Kuster ttber 
Harnblasentumoren (vgl. Jahrbb. CCX. p. 170) 
bringt S c h. einige Erfahrnngen aus der D i tt e 1 
schen Klinik uber Cystoskopie. Zur Yerwendung 
kam fast ausschliesslich das an der concaven Seite 
gefensterte Cystoskop. Im Gegensatz zu der An r 
sicht Ku ster's, dass gewisse Theile der Blasen- 
wand, das Trigonum und bei stark entwickelter 
Prostata auch ein Theil des Fundus, der Beleuch- 
tung nur schwer oder gar nicht zug&ngiich seien, 
hat Sch. nur bei stark prominirendem mittleren 
Prostatalappen Schwierigkeiten gefimden. v. Ditt el 
kam bei der genannten Hypertrophic einmal da- 
durch zum Ziele, dass er das Cystoskop durch 
eine von einer fruheren Punktion her bestehende 
Blasenbauchwandfistel einfuhrte. In alien anderen 
Fallen k5nnen sammfliche Partien der Blase be- 
leuchtet und ubersehen werden, wenn man nur 
den Beleuchtungskatheter mit dem an der concaven 
Seite befindlichen Fenster uberall hin dreht. — 
Einmal hat in der DitteTschen Klinik jedoch 
sowohl die Cystoskopie als die Digitaluntersuchung 
im Stiche gelassen. 

Ein 41jiihr. Mann Htt seit seinem 17. Jahro an Sper- 
matorrhoe, die zeitweise exacerbirte und mit nachfolgen- 
den phyaisohen und psychischen Storungen verbunden 
war. In seinem 30. Jahre maohte Pat. eine 14tagige 
akute Cystitis durch. Eine gegen die Spermatorrhoe 
angewendete Kauterisation des Blasenhalses verursachte 
nur heftigste , lang dauernde Schmerzen beim Uriniren, 
aber keinerlei Besserung. Pat kam mehr and mehr 
herab. Der Harndrang nahm bestandig zu. Bei dem 
sehr schmerzhaften Uriniren kam zu Anfang oft ein 
Tropfen Blut, dann klarer Urin, der saner war, Spuren 
von Eiweiss , Plattenepithelien, Schleim und Blutkorper- 
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chen enthielt. Die Blasengegend war auf Druck ausserst 
schmerzhaft; der Katheterismus und der Rectalbefund 
ergaben niohts Abnormes. Bei der Cystoskopie sah man 
2 parallele, vom Trigonum nach aussen und oben ver- 
laufende, mit gerdtheter Schleimhaut uberzogene Wulste. 
Die Diagnose wurde auf ein ftachea iafiltrirtes Carcinom 
gestellt und da dasselbe fur inoperabel gehalten wurde, 
wurde zur Underung des permanenten schmerzhaften 
Haradrsnges eine Perinaalblasenflstel angelegt. DieDigi- 
talunterBuchung bestatigte den vorherigen BefuncL Pat. 
verfiel zusehends. Einige Wochen spater trat plotzlich 
eine sehr hoftige Blasenblutung ein, welche durcn Eisen- 
chloridldsung gestillt wurde. Pat schien moribund , er- 
hotte sich aber aus dem tiefen Collapszustande wider 
Erwartea. Die Cystitis besserte sich, die Perinaalfistel 
verbeilte nach Entfernung des Katheters, die Schmerzen 
vei-schwanden. Bei der Cystoskopie zeigte sich eine 
normale Harnblase. Pat. wurde gesund entlassen. 

Die Diagnose war zweifellos falsch gewesen 
und es hatte sich sicher nicht urn ein Carci- 
nom, sondern sehr wahrscheinlich urn eine circiim- 
scripte phlegmon5se Infiltration der Blasenwand 
gehandelt. Der Irrthum war nur dadtirch ent- 
standen, dass die Deutnng der Bilder, welche das 
Endoskop giebt, noch nicht vollkommen ausgebildet 
ist und dass man bisher falschlich geglaubt hat, 
jede geschwulstartige Infiltration der Blasenschleim- 
haut als Neubildung ansehen zu mflssen. 

GeorgSchmidt (Heidelberg). 

183. Tumour de la vessie. Boutonniere 
perineale. Expulsion spontanea de la tumour. 
Guerison; par M. Bruhl. (Progres med. XIV. 
38. 1886.) 

Der 53jahr. kr£ftige Pat. , welcher bisher niemals 
ernstHch krank gewesen war, bemerkte im Sept. 1884 zuerst 
Storungen bei der Harnentleerung , die sich namentlich 
in Schmerzen und starkerem und haufigerem Harndrang 
zeigten. Mehrere Male erschien mitten in der Harnent- 
leerung Blut im Urin. Die verschiedensten therapeu- 
tischen Maassnahmen hatten entweder gar keinen , oder 
nur voriibergehenden Erfolg. Sondirungeu der Blase 
ergaben kem Conkrement , dagegen fuhlte Horteloup, 
in dessen Behandlung der von Schmerzen gepeinigte Pat 
sich zuletzt begab, m dem Moment, wo der Katheter 
in die Blase eintrat, eine leichte Reibung, wie von Harn- 
gries herrtihrend. Symptome einer Blasengesehwulst 
liessen sich auoh bei der Untersuchune per rectum nicht 
aufhnden. Da der Blasentenesmus dem Kranken un- 
ertraglich wurde, machte H. die Boutonniere. Die Unter- 
suchung der Blase mit dem Finger ergab am Blasenein- 
gange eine starker inkrustirte Stelle. Weiter zeigte 
sich eine grossere Gesohwulstmasse, die aber sofort 
wieder verschwand und durch die versohiedensten 
Mittel und Instrumente nicht wieder erlangt worden 
konnte. 

Pat hatte nach dem Erwachen aus der Narkose 
andauernd die heftigsten Schmerzen , die sich zu wehen- 
artiger Starke steigerten und nach mehreren Stunden zur 
Auastossung einer 5 cm kngen , 2 cm breiten und dicken 
Geschwulst aus der Perinaalwunde fuhrten. Sofort hatte 
der Kr. die grosste KrleiohtoTimg. Der Tumor, welcher 
auf der hinteren Flaohe der Prostata implantirt gewesen 
war, zeigto bei der miskroakopischen Untersuchung die 
meisto Aehnlichkeit mit einem Carcinom. Pat. verliess 
nach 4 Wochen geheilt das Hospital. 

P. Wagner (Leipzig). 

184. Bin Fall von Luxatio penis mit Ab- 
reiwung des ausaeren Praputialblatte* j von 



Dr. PaulWagnerin Leipzig. (Mtochener med. 
Wchnsohr. XXXTIT. 41. 1886.) Autorreferat. 

Da erst 4Falle vonPenisluxation in der Litera- 
tur genauer beschrieben worden sind , so erschien 
es dem Ref. angebracht , einen weiteren Fall, wel- 
chen OT vor mehreren Jahren auf der Klinik 
Thiersch's beobachten konnte, kurz mitzutheilen. 

Bei einem 17jahr. Pat., welcher einer Excoriation 
am Fusse wegen Aufhahme fand, ergab eine genaue 
Untersuchung folgenden eigenthiimlichon Genitaldefekt. 
An Stelle des Perns fand sich eine circa pflaumengrosse, 
mit ihrerLangsachse paiallelzurKorperachseverlaufende 
Geschwulst, welche zum Theil von normaler Scrotalhaut, 
zum Theil von der Haut des Mons pubis bedeokt war. 
Auf der Hohe der Anschwellun^, imBereiche der Scrotal- 
haut, befand sich eine spaltformige Oeffhung, aus welcher 
der Urin im Strahle entleert wurde. Im Anschluss an 
diese Oeffnung verUef nach oben zu eine unregelmassigo 
weisse Narbe von circa 2cmLange. Bei der Palpation 
dieser eigenthiimlichen Geschwulst fuhlte man am oberon 
Ende deutlich durch die Haut hindurch die Glans penis 
und die sich von da im abwiirts convexen Bogen zum 
Arous pubis erstreckenden Schwellkorper. Ihrer Grosso 
und Form nach erschienen diese Theile vollkommen 
normal ; die Haut daruber war uberall frei verschiebhch. 
Die normal grossen Hoden befanden sich im Hodensack. 

Durch eine verhaltnissmassig einfache Operation 
wurde der nur vom inneren Praputialblatt uberzogeno 
Penis aus seiner unnaturlichen Lage befreit und der Haut- 
defekt durch plastische Deckung ausgeglichen. Der Penis 
funktionirte, nachdem sammtliche Wunden geheilt waren, 
ganz vorzuglich. 

Die Verletzunjj war im 5. Lebensjahre des Pat. durch 
Hineingerathen in erne Dresckinaschine entstanden ; nahero 
Angaben uher die Art der Verletzung u. s. w. waren 
nicht zu erlangen. 

185. Gangran des Hodensaokes und eines 
Theils derPenishaut. Heilung ohne plastische 
Operation; von Dr. Ant. Mil he. (Mtochener 
med. Wchnschr. XXXIII. 37. 1886.) 

Der Fall betraf einen 4Qjahr. Korbmaoher, der unter 
hohem x septischen Fieber und schwersten Allgemein- 
erscheinungen ein gangranoses Erysipel des Scrotunis 
durchmachte. Es ergab sich, dass die ganze (?) Scrotal- 
haut, sowie ein Theil der Penishant brandig geworden 
war und dass nach Abstossung des Brandigen Hode und 
Samenstrang vollstandig blossgelegt waren. „ Wider alles 
Erwarten wurde der grossartigo Defekt innerhalb 8 Wochen 
fast vollstandig ersetzt una es bildete sich iiber dem 
Hoden eine Art flbroser Haut, und durch Herbeiziehen 
der gesunden Cutis wurde das Geschwiir taglich kleiner 
und kleiner und der Defekt war zuletzt durch ein ziem- 
lich dehnbares Narbengewebe ersetzt, so dass nicht ein- 
mal bei Erektion Schmerzen entstanden und der Coitus 
ohne Hinderniss und Sohmerz ausgeiibt werden konnte. a 

2 Jahre spater war das Resultat ein noch giinstigeres, 
indem das neue Gewebe durch das Hangen sehr dehnbar 
geworden war. P. W a g n e r (Leipzig). 

186. Note but le traitement de Phydro- 
oele vaginale par Pinjeotion jodee et la com- 
pression ; par le Dr. E. W i c k h a m. (Gaz. hebd. 
de m6d. et de chir. XXXTTT. 19. 1886.) 

Vf. empfiehlt in seiner kurzen Mittheilung die 
namentlich von Horteloup angewendete Methode, 
Hydrocelensacke nach der Einspritzung von Jod- 
tinktur einer methodischen Compression zu unter- 
werfenu Durch die letztere werden die durch das 
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Jod erzeugte reaktive Entzttndung, sowie die hef- 
tigen Schmerzen sehr gemildert, der gauze Heilungs- 
verlauf wird bedeutend ktirzer ; die Erfolge, nament- 
lich auch in Hinsicht auf das Eintreten von Reci- 
diven, sind ausserst gunstige. Zur Compression 
empfiehlt Vf. einen von Horteloup angegebenen, 
sehr sinnreichen Verband, dessen genaue Be- 
schreibung im Original nachzulesen ist. Den 
Schluss der Mittheilnng bilden 5 kurze Kranken- 
geschichten. P. W a g n e r (Leipzig). 

187. Zur Casuistak der angeborenen Ano- 
malien desAuges; von Prof. Dr. A. v. Reus s in 
Wien. (Wien. med. Presse XXVII. 7. 9. 10. 12. 
14. 18. 21. 23. 1886.) 

Die Anomalien, fiber welche Vf. bald mehr, 
bald weniger ausfuhrliche Angaben in diesem 
Artikel verSffentlicht, sind folgende: 

Melanosis scleras ; 3 Falle. Besonders war 
diese Bildung bei einer altenFrau auffallig, wo die 
braunlichgrauen Pigmentflecken den oberen Umfang 
des Bulbus in einer Breite von etwa lYacm ein- 
nahmen. 

Fehlen sdmmilicher 4 Thranmpunkte wurde 
einmal bei einem Schulknaben bemerkt , der aber 
nur wenig durch die mangelnde Thranenableitung 
gestort war. Die Thranenwarzchen waron vor- 
handen, wahrscheinlich auch die Rflhrchen, weil 
man in deren Richtung deutlich bei Spannung der 
Lider die Rhine sehen konnte. 



durch eine horizontale membranflse Brucke in zwei 
Abschnitte getheilt, so dass anscheinend 2 Pupillen, 
eine obere weitere und eine untere engere, vorhan- 
den waren. Am ausseren Rande der Brucke befand 
sich ein Klumpchen weisser Masse. 

Als Eciopium uveae congenitum wird eine Be~ 
obachtung mitgetheilt, in welcher rechterseits 3, 
linkerseits 7 braune, rundliche Knoten nach innen 
oben am Pupillarrande der braunen Iris sassen. 
Die Pupillen waren frei und beweglich, keine 
Adhasion mit der LinsenkapseL Die Anomalie 
erinnerte vollstandig an die TraubenkSrner der 
Pferdeiris. 

Farbenanomalie des Sehnerven. Bei einem 
25jfthr. Madchen fand sich auf beiden Augen der 
Sehnerv dunkelgrauroth gefarbt, fast wiederubrige 
Augenhintergrund , wahrend in der Mitte der Pa- 
pillen die Austrittsstelle der Gefasse so aussah, als 
ob letztere aus einer sternf5rmigen, weissen Platte 
heraustraten. Die Augen waren fibersichtig und 
beim Nahsehen sehschwach, ohne dass Glaser eine 
Besserung erzielten. Die betreffende Person war 
brunett. 

Fleckenformige Farbung des Augenhintergnindes. 
!MitAusnahme einer schmalen Zone umdiePapillen 
fand sich an den Augen eines lljahr. brunetten 
Madchens der im Uebrigen dunkelrothbraun ge- 
farbte Hintergrund mit zahlreichen rundlichen > 
gekrummten oder langgestreckten Flecken in den. 
mannigfachsten Formen besetzt, uber welche die 



Abnonne Lange der LidspaUe. In einem Falle^Netzhautgefasse intakt hinwegzogen. Die Flecke 
wimlen am rechten Auge 33, am linken 34.5 mm ?hatten eine lichte, r5thlich-gelbe , die an der Peri- 



gemessen, wahrend die Lidspalte bei Erwachsenen 
gewShnlich nur 27 — 28 mm misst. In dem be- 
treffenden Falle war derKopf sehr breit, derPupil- 
lenabstand beim Fernblick betrug 2" 8'" (7.1 cm). 

Arteria hycdoidea persistans. In 7 Fallen wurde 
der bekannte , mehr oder weniger weit nach vorn 
reichende Strang im GlaskSrper vorgefunden. Vf. 
hebt dabei hervor, dass es sich nicht immer um 
die Reste einer f5talen Arterie handele, sondern 
dass mehrmals nur der mit undurchsichtigem Ge- 
webe ausgefullte GlaskOrperkanal fur einen solchen 
Rest gehalten werde. Nur diinne Strange, welche 
deutlich mit der Centraiarterie der Papilla zusam- 
menhangen und vorn in Aeste zerfallen, kann man 
bestimmt als Reste der ehemaligen Arterie erklaren. 

Iriscokbome. Bei einem 20jahr. Burschen fehlte 
an der Iris des linken Auges nach unten die 
Muskel- und Gefassschicht , so dass nur die Pig- 
mentschicht als dreieckiger, deutlich tiefer ge- 
legener Fleck vorhanden war. Ob dies ein „super- 
ficielles" Colobom darstellte? — In einem zweiten 
Fall war am linken Auge einer alten Frau ein Iris- 
defekt nach innen oben von eiformiger Gestalt vor- 
handen, welcher nicht ganz bis zum Ciliarrand 
reichte. 

Persisiirende PupiUarmembran. Drei Falle, in 
denen diese Anomalie ganz besonders deutlich aus- 
gebildet wjr. In dem ersten Fall war die Pupille 



pherie liegenden fast weisse Farbe. Das Sdiver- 
m5gen war ganz normal. Geissler (Dresden). 

188. Ueber angeborene Netzhautleiden. 

Zwei kurz nach einanderinBreslauerschienene 
Inaugural-Dissertationen beschaftigen sich mit dem 
Thema der angeborenen Netzhautleiden. Beide 
nehmen besonderen Bezug auf die von Magnus 
angestellten Erhebungen, so dass wir ihrer hier 
mit einigen Worten gedenken mochten. 

Die erste dieser Dissertationen wurde von 
Max Siegheim verfasst und betitclt sich : „Bei- 
trage xur Kennlniss der Retinitis pigmentosa unter 
besonderer Riicksichtnahme auf die Aetiologie". Die 
zweite mit der Ueberschrift : „ Ueber deft Mnfluss 
der Vcrtoandten-Ehe auf die Nachkommenschafl mil 
besonderer Beriicksichtigung der congeniialen Blind- 
/ie#"hatBogumil Zepten zum Verfasser. Jener 
wurde am 23. Juli, dieser am 26. Juli 1886 pro- 
movirt. 

S. stiitzt seine Ausfuhrungen auf 73 Falle der 
Magnus'schen Enqu^te, sowie auf eine grosse 
Zahl anderweit erfolgter Ver5ffentlichimgen. Auch 
hat er eine Menge Citate von Autoren angefuhrt, 
von denen der eine Theil sich im Sinne eines Ein- 
flusses derEhen unter Blutsverwandten, derandere 
sich dagegen ausspricht. Bemerkenswerth ist 
jedenfalls, was auch durch die neuen Erhebungen 
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bestatigt wird, dass das Yorkommen der Retinitis 
pigmentosa nioht fQr sieh allein, sondern in Ver- 
bindung mit anderen Augenleiden (angeborener 
oder bald entwickelter Sehnervenschwund, Kera- 
toconus, Mikrophthalmie) und andern angeborenen 
Anomalien (Taubstummheit , Schwachsinn, Poly- 
daktylie) betrachtet werden muss. Haufig leiden 
mehrereGeschwister entweder nur an pigmentirter 
Netzhaut, oder noch ausserdem an einem oder dem 
andern der genannten Defekte. S. spricht es dem- 
nach geradezu aus, dass „Retinitis pigmentosa, 
Lebercirrhose [!], Taubstummheit, Idiotie und Poly- 
daktylie identische Defekte seien, welche in hohem 
Grade als solche oder wechselseitig vererbt werden 
kdnnten". Die Bhttsvervxmdts&iaft der Mtern liess 
sich weniger haung nachweisen , als die Erblich- 
keit des Leidens, und zwar waren die einzelnen 
Zahlen bei der Retinitis pigmentosa: Weder 
Blutsverwandtschaft noch Hereditat nachweisbar: 
12 F≤ Erblichkeit aUein: 16 FSUe; Erblichkeit 
und Blutsverwandtschaft : 2 F&Ue ; Blutsverwandt- 
schaft der Mtern bez. der Grosseltern : 9 F&lle. 

Am interessantesten ist dieBeziehungzwischen 
Retinitis pigmentosa und Taubstummheit Man 
findet hier folgende Eigenthumlichkeiten. Beide 
Leiden kommen gleichzeitig bei demselben Indi- 
viduum. vor ; einseitige pigmentirte Netzhaut ist 
mit Taubheit der gleichnamigen Seite verbunden ; 
Kinder mit pigmentirter Netzhaut haben taub- 
stumme Geschwister und umgekehrt ; in manchen 
Familien wird abwechselnd ein taubstummes, dann 
ein sehschwaches Kind geboren ; beide Gebrechen 
verbinden sich gern mit geringerEntwickelung der 
geistigen Fahigkeiten. — 

Z. verarbeitete ein Material von 545 Fallen 
angeborener Attgenkrankheiten oiler Art, welches 
Prof. Magnus durch seine an die Blindenari- 
stalten ausgesendeten Fragebogen gewonnen hatte. 
Unter diesen 545 Fallen war bei 88 die Erblich- 
keitsfrage und bei 171 die Consanguinitatsfrage 
nicht berQcksichtigt. Diese Mangelhaftigkeit des 
Urmaterials giebt Z. Veranlassung , drei ver- 
schiedene Gruppen („grosse", mittlere" und „kleine" 
Zahl), bez. Berechnungsweisen aufzustellen, doch 
mCchten wir ihm auf dieses sehr unsichere Gebiet 
nicht folgen. Z. zahlt 45 F&lle von Augenkrank- 
heiten zusammen, bei denen eine Consanguinitat 
der ELtern positiv nachgewiesen war, 122 Falle 
dagegen von collateraler Erblichkeit. [Doch er- 
giebt die Summirung der einzelnen Augenkrank- 
heiten in Tab. HI auf p. 35 nur 112 Falle. Ref.] 
Er gelangt zu dem Schlusse, dass die Blutsver- 
wandtschaft unter absolut gesunden Familien ge- 
fahrlos fur die Nachkommenschaft sei. Im Be- 
reiche der Verwandtenehen kommen aber die Erb- 
lichkeitsfaile von Augendefekten um ein Drittel 
5fter vor, als im Allgemeinen (23 Falle), so dass 
die Wahrscheinlichkeit der Yererbung durch die 
Consanguinitat gesteigert zu werden scheint. 
Aus8erhalb der Consanguinitat findet sich aber die 



collaterale Erblichkeit recht Mufig. Unter „colla- 
teraler 44 Erblichkeit versteht Z. mit Bollinger 
das Yorkommen der gleichen Defekte bei mehreren 
Geschwistern , ohne dass sich in der Ascendenz 
eine Aetiologie dazu findet. 

Geissler (Dresden). 

189. On a spongy formation between the 
sclerotic and ohorioid ooat in new-born ohil- 
rden; by Prof. Adolf Hannover. (Lancetn. 7; 
August 14. 1886.) 

H. hat bei zahlreichen Sektionen von Augen 
Neugeborener bis jetzt vier Mai eine anderwarts 
nicht beschriebene Bildungsanomalie gefiinden. 
Dieselbe besteht aus einer „schwammigen" Ein- 
lagerung zwischen Sclera imd Aderhaut von 0.5 
bis 1.5 mm Dicke, welche am Aequator am dicksten, 
in der Umgegend des Sehnerven am dunnsten ist. 
Diese Einlagerung ist sowohl mit der Sclera, als 
auch mit der Aderhaut fest verwachsen. Mikro- 
skopisch waren in ihr eine grosse Menge runder 
oder ovaler heller Zellen nachweisbar, die Zellen 
hatten keinen Inhalt, selbst die Existenz eines 
Kernes war zweifelhaft, wiewohl kernahnliche Ge- 
bilde auf der Zellmembran, stellenweise auch in 
den Zellen selbst sichtbar waren. Stets war diese 
Schale in gleicher Form und Ausdehnung in beiden 
Augen vorhanden. Wahrscheinlich stellt dieselbe 
nur eine abnorm erhOhte Sekretion gelatinSser 
Substanz vor, welche sich an der genannten Stelle 
in den Augen Neugeborener vorfindei 

Geissler (Dresden). 

190. Ueber die Blennorrhde der Neu- 
geborener 

Die gutachtliche Aeusserung der kgl. wissen- 
schaftlichen Deputation fur das Medicinalwesen in 
Preussen dber die prophylaktische Bchandlung der 
Augenentziindung Neugeborener ist in der Yjhrschr. 
f. ger. Med. N. F. XLIV. 2. p. 344. 1886 ab- 
gedruckt. Die Deputation spricht sich, wiewohl 
sie den Nutzen des Cred6'schen Yerfahrens voll 
anerkennt, gegen dessen allgemeine obligatorische 
Einfflhrung aus. Sie befOrchtet, dass die Srtlicheu 
Reizerscheinungen , welche haufig der Eintraufe- 
lung von HSUenstein folgen, den Hebammen Yer- 
anlassung geben kOnnten, wirklich gefahrdrohende 
Blennorrh5en damit zu verwechseln und die recht- 
zeitige Herbeiholung arztlicherHiUfe zuversaumen. 
Da lediglich die vom gonorrhoischen Sekret der 
Vagina veranlasste Augenentztodung eine geffthr- 
liche sei, so seien auch nur die Kinder von Muttern, 
welche an Gonorrh5e litten, dieser Gefahr aus- 
gesetzt : schwerlich dilrfte 6ich unter diesen Yer- 
haltnissen die allgemeine Einfuhrung eines prophy- 
laktischen Yerfahrens rechtfertigen lassen. In der 
Hebammenpraxis handelte es sich ohnehin nur um 
einzelne Falle, niemals um Epidemien, und nur 
ungewShnlich schmutzige Hebammen k5nnten, bei 
der an k5rperliche Stoffe gebundenen Art des In- 
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fektionsstoflfes, denselben verschleppen. Die Ein- 
fllhrung des CredS'schen Yerfahrens in die 
Rliniken iind Lehranstalten anzuordnen, halt die 
Deputation fur unnSthig, weil man bereits ilberall 
prophylaktisch verfahre, die Yerpflichtung fiir ein 
bestimmtes Yerfahren aber jeden Fortschritt aus- 
schliesse. Nebenbei wird bemerkt, dass eine 
schwacheSublimatlflsung (1 : 5000), weil sie weniger 
leicht Reizerscheinungen zu machen scheine, wei- 
tere Prufung verdiene. 

Sanitatsrath Dr. L i e r s c h in Cottbus bespricht 
in einem in der Yjhrschr. f. 5ff. Geshpfl. (XVHI. 3. 
p. 478. 1886) abgedruekten Artikel, die Augen- 
entzundung der neugeborenen Kinder vom sanitats- 
polizeilichen Standpunkte. L. verlangt strenge 
Vorsehriften zur Reinigung der Augen, sowie die 
Anzeigepflicht , mit welcher aber die Eintragung 
ernes jeden Falles von Augenentzundung in das 
von der Hebamme zu fuhrende Journal verbunden 
seiii musste ; ferner verlangt er strengere Controle 
der Hebammen durch die Medicinalbeamten, sowie 
derKrankheitsfalleselbst. Oeffentliche Belehrungen 
und Yerwarnungen halt L. gleichfalls fur zweek- 
mftssig undwunscht oftere Wiederholungen solcher. 
Gegen die obligatorische Einfuhrung des Credo'- 
schen Yerfahrens sprieht sieh L. aus dem oben 
schon erwahnten Grande gleichfalls aus, ja er 
geht noch einen Schritt weiter, indem er sieh da- 
gegen ausspricht, dass dasselbe der Hebamme auch 
nur fakultativ gestattet werde. 

Die Inaug.-Dissertation von AndreasDeth- 

1 e f s e n : „ Ueber das Crede 'sche Verfahren xur Ver- 
hiittmg der Bknnorrhoea neonatorum und die Ein- 
ftMirung dessetben in die Privatpraxis << (Kiel 1886) 
enthalt zunachst eine Uebersicht fiber die HSuflgkeit 
der Augenblennorrhoe in der Kieler Gebaranstalt 
vor Einfuhrung des genannten Yerfahrens. Dar- 
nach kamen auf 1212 in der Anstalt verpflegte 
Kinder 125 Blennorrh6en oder 10.3°/ 0 in einem 
KM/Jahr. Zeitraum: die Schwankungen in den 
einzelnen Jahren lagen zwischen 5.5 und 16°/ 0 . 
Nach Einfuhrung des Yerfahrens (im April 1882) 
sind nur noch 3 Falle beobachtet worden, darunter 

2 noch in dem genannten Monat und der 3. Fall 
erst wieder im Februar 1885, in welchem es sieh 
um eine Spatinfektion bei einer 5ffentlichen Dime 
handelte. Sehr interessant ist dann aber eine 
zweite Uebersicht. D. hat namlich aus den Proto- 
kollen der Kieler Augenklinilc die H&ufigkeit der 
Blennorrhoischen im Yerhaltniss zu den Lebend- 
geborenen — abziiglich der in der Gebaranstalt 
Geborenen — zu ermitteln gesucht. Darnach ist 
das Yorkommen der BlennorrhSe ausserJialb der 
Gebaranstalt ein weit selteneres. Denn es kommen 
auf 7185 in Kiel (abzflglich der Anstalt) in den 
Jahren 1875 — 1879 Lebendgeborene nur 85 oder 
1.2°/ 0 der Augenklinik zugefuhrte blennorrhoische 
Neugeborene. D. halt diesen Procentsatz um dess- 
willen fur hoch, weil in Kiel als Hafenstadt die Pro- 
stitution Yerbreitung der Gonorrhoe imd Freo^uena 



der undieHichen Geburten bef5rdere. In vieien 
Distrikten werde diese Krankheit gewiss noch weit 
seltener sein. Aus diesem Grunde sprieht sieh D. 
auch gegen die Einfuhrung des Cred6 , schen 
Yerfahrens in die allgemeine Praxis aus, dock 
redet er der fakultativen Einfuhrung das Wort, 
ohne indess anzugeben, unter welphen Yoraus- 
setzungen dieselbe rathlich sei. Was die dem 
Eintr&ufeln einer 2proc. SilberlSsung folgende 
Reaktion anlangt, so wurden in der Kieler Gebftr- 
klinik vom December 1884 bisMarz 1885 genauere 
Notizen gemacht, welche deren haufiges Yor- 
kommen ausser Zweifel setzen. Unter 43 Kindern 
fehlte dieselbe nur 4mal ; meistens war sie aller- 
dings nur unbedeutend, doch kam starke Eiter- 
absonderung 4mal, massige 3mal vor und 3mal 
zeigten sieh starke Lidschwellung und Sekretion 
ohne nahere Angabe. Allerdings dauerte diese 
Eiterabsonderung nur wenige Tage. [Es ware 
doch wohl angezeigt, in solchen Fallen das Sekret 
auf Gonokokken zu prufen, um den Einwand, es 
habe hier doch eine Infektion stattgefunden , zu 
entkr&ften. Ref.] G eis si er (Dresden). 

191. Ueber Iritis, Conjunctivitis und Poly- 
arthritis gonorrhoica; von Dr. F. Ruckert in 
Erlangen. (Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXIY. 
p. 339. Sept. 1886.) 

Die nachstehende Beobachtung ist ein besonders 
bemerkenswerthes Beispiel einer „Trippermeta- 
stase", iiber welche Jahrbb. CCYI. p. 291 und 
CCIX. p. 184 eing^iend berichtet wurde. 

Ein jetzt 29jahr. Kaufmann hatte sieh vor otwa 
4 Jahren (1882) einon Tripper zugezogen, worauf beider- 
soitige leichte Augenentzundungen und dann Gelenk- 
entziindung auftraten. Die Augenentziindungen wieder- 
holten sieh in den nachsten beiden Jahren einige Male. 
Im vergangenen Jahre acquirirte Pat. einen frischen 
Tripper, bald darauf kamen Gelenkschmerzen und spater 
eine rechtseitige Iritis, welche im Spital binnen 8 Tagen 
geheilt wurde. Im Januar 1885 acquirirte Pat. ziun 
dritten Male einen Tripper, welchem sioh 6 Tage darauf 
eine doppelseitigo Conjunctivitis mit schleimig - eitrigem 
Sekret anschloss, die nach wenigen Tagen am linken 
Auge ganz abheilte, wahrend am rechten eine Iritis auf- 
trat, mit welcher auch Schmerz in der Ciliargegend und 
Glaskbrpertrubungen verbunden waren. Gleich anfangs 
batten Schmerzen im Mittelfuss rechterseits bestanden, 
nach und nach wurden aber auch andere Golenke unter 
steten Ficberbewegungen befallen. Auch die Milz war 
dentlich vergrossert. Pat. bheb 8 Wochen im Spital, 
aber schon wenige Tage naoh der EntLassimg kehrte .er 
mit neuer Iridocyklitis, diesmal am linken Auge, zuriick. 
Der Tripper war wieder erschienen, d. h. ohne neue 
Infektion. Man machte eine Iridektomie. die aber ein 
Recidiv nicht verhindern konnte. Aucn bei diesem 
Recidiv war der Harnroh renausfluss wieder erschienen. 
Sechs Wochen nach diesem Recidiv wurde wieder die 
linke Iris entzundet, diesmal mit besonderer Neigun^ zur 
Bildung von Synechien, auch Gelenkschmerzen zeigten 
sieh wieder. Abor auch damit war der Cyklus noch 
nicht abgeseklosseiL Denn im September 1885 wurden 
wieder beide Augen entzundet und vom Januar 1886 bis 
in den April traten die iritischen, bez. iridocyklitischen 
Symptome in mehrfachem "Wechsel ein, auch die Binde- 
haut war beiderseits entzundet und die Urethralaffektion 
machte ebenfalls Recidive. [Warum man den Pat, 
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grosse Mengen Salieylsa'ure nehmen liess, wiewohl dieso 
auf den rheumarischen Process gar keinen ersichtlichen 
Einfluss hatte , warum man ferner bei der Neigung zu 
Iritis die sicher ungefahrlicho Conjunctivitis mit Argeut. 
mtrieum behandelte, ist Ref. nicht klar geworden.] Noch 
ist zu bemerken, dass Gonokokken im Bindehautsekret 
niemals gcfonden wurden. Geissler (Dresden). 

192. Der MikroorganismuB der sogen. agyp- 
tischen Angenentzundung (Tracfumwoccus) ; von 
Prof. J. Michel in AVurzburg. (Arch. f. Ahkdo. 
XVI. 3 u. 4. p. 348. 1886.) 

Die Untersuchungen sind im Knaben-Waisen- 
hafcise zu Aschaffenburg angestellt , wo vom April 
1885 an eine Hausepidemie von Trachom beob- 
achtet wurde. Die Zahl der Insassen betrng 97, 
von denen im Juli 55 leicht imd 14 schwer er- 
krankt befunden wurden, w&hrend 28 nicht inficirt 
waren. Spftter (im October) wnrde eine nochmaligc 
Untersucfaung vorgenommen, wobei zu bemerken, 
dass unterdessen mehrere Entlassungen, aber auch 
Aufnahmen neuer Zflglinge stattgefiinden hatten; 
es wurden 9 weitere Erkrankungen , 10 Umande- 
rungen leichter Formen in schwerere nnd endlich 
8 Bessemngen oonstatirt. Noch ist zu bemerken, 
dass fast alle Waisenknaben Lymphdrusenschwel- 
lwigen anfzuweisen hatten. Unto* ihnen schien 
aber die Schwellung der prfiauricul&ren Drftsen in 
direktem Zusammenhang mit der Erkrankung der 
Bindehaut zu stehen. 

Was nun den Mikroorganismus , um dessen 
Nachweis es sich hier namentlich handelte, an- 
langt, so ist zunftchst vorauszuschicken , dass es 
menials gelang, Mikrokokken in dem Sekret dutch 
das Mikroskop nachzuweisen, auch in dem Epithel- 
lager der Bindehaut fanden sich solche nicht. Yiel- 
mehr findet sich der Mikroorganismus lediglich im 
Gewebe der FoUikd, ist aber wegen seiner Kleinheit 
schwierig aufzufinden. Morphologisch ist er ein 
Diploeoccus, der aber weitkleiner als derNeisser'- 
scne Gonococcus ist. Er besitzt nur eine rotato- 
rische und oscillatorische Bewegung. Br f&rbt sich 
mit alien basischen Anilinfarben. In Stichculturen 

— die mit dem ausgepressten Follikeiinhalt vor- 
genommen wurden — wachst er als ein gl&nzender 
weisslieher, spSter mehr gelblicher Risen. Er ver- 
flussigt die Gelatine nicht. Auf Blutserura w&chst 
er l&ngs des Striches als bandfiSrmiger weisser 
Streifen, dann sich in Form weisslieher "WOlkchen 
verbreitend. Auf Kartoffeln wSchst er nur kum- 
merlich. HOhere Temperatur bef5rdert das Wachs- 
thum. 

DielJeberimpfung auf Kaninchen gelang nicht. 
Einmal wurde — und zwar mit positivem Erfolg 

— der cultivirte Trachomcoccus auf die Bindehaut 
eines Menschen fibergeimpft. Zehn Tage nach der 
Impfimg konnten aus einem excidirten Follikel die 
sehon8ten Reinculturen gewonnen werden, gleicher 
Weise war dies 4 Wochen spSter mit raehreren 
nachtrftglich entwickelten Follikeln der Fall. 

Geissler (Dresden). 



193. Die Behandlung des Trachoms duroh 
Auspressen der Korner im G-egensatz zur Ex- 
cision der UebergangsMten ; von Dr. F. C. H o t z 

in Chicago. (Arch. f. Ahkde. XYI. 3 u. 4. p. 412. 
1886.) 

Hotz protestirt zunSchst sehr energisch gegen 
die neuerdings empfohlene Excision der Ueber- 
gangsfalten (Jahrbb. CCV. p. G8; CCIX. p. 79), 
von der er im Interesse der armen Kranken wunscht, 
dass sie niemals allgemeine Verbreitung finden 
m5ge, da sie schlimmer sei als das Uebel selbst. 

Zu seiner eigonen Methode — dem Auspressen 
der Trachomkorner — wurde H. diuxjh einen Zu- 
fall gefuhrt , als er unabsichtlich einem Trachom- 
kranken, bei welchem sich bei dem Umstfdpen des 
Lides heftiger Kj-ampf eingestellt , die K5rner ahn- 
lich wie die Comedonenpfropfe ausgedrilckt hatte 
und darauf eine ubeiTaschende Besserung consta- 
tiren konnte. 

Am obern Lide verfahrtYf. in foigender Weise. 
Er stfdpt dasselbe um und halt es mit dem Dau- 
men (oder Zeigefinger) der linken Hand fest, schiebt 
dann den mit der Nagelseite dem Lide zugekehrten 
Daumen der rechten Hand unter das umgestulpte 
Lid. Durch Aneinanderdiiicken der Daumen, w r Slh- 
rend man dabei langsam ilber die trachomatttse 
Bindehaut gleitet und diese Manipulation mehrmals 
wiederholt, kann man gew5hnlich in einer Sitzung 
das Lid von s^mmtlichen K5rnern reinigen. 

Am imtern Lide, beziehentlich an der halb- 
mondf5nnigen Falte und am Bulbus selbst, ent- 
leert man am leichtesten die Follikel auf dieWeise, 
dass man die Bindehaut zwischen die Bmnchen 
einer Pincette klemmt. 

Die Procedur ist zwar sehr schmerzhaft, so 
dass man mitunter zur Narkose gen5thigt ist, doch 
genugen kalte Waschungen, um die Schmerzen zu 
lindern. Die Entleenmg der Follikel ist auch von 
reichlicher Blutung begleitet. 

Die Nachbehandlung besteht in dem EintrSu- 
feln von Sublimat (1 : 2000) oder von H6llenstein 
(1 : 100—50). Die nachh%lich entdeckten Tra- 
chomkOrner sind alsbald auszudrucken. 

Yor Recidiven schiltzt allei-dings dieses Aus- 
dnicken nicht. Die geruhmte Excision der Ueber- 
gangsfalten schtltzt zwar vor Recidiven, beeintr&ch- 
tigt aber auch die Funktion der Lider in unab- 
anderlicher Weise. Geissler (Dresden). 

194. Ueber Glaukom. (YgL Jahrbb. CCIX. 
p. 185.) 

Dr. M. Landesberg in New York theilt in 
einem Artikel „Zur Wirksamkeit der Sklerotomie 
beim Glaukom" (Arch. f. Ophthalmol. XXXil. 1. 
p. 253. 1886) 8eineErfahrungen tlber die genannte 
Operation mit Erhofft, dass diese Mittheilung dazu 
beitragen mOchte, dieser namentlich in Deutschland 
mit grosser Reserve betrachteten Operation mehr 
Eingang zu verschaffen. Mehrfach konnten Yer- 
gleiche zwischen der Sklerotomie und der vorher 
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an demselben oder am andern Auge ausgeffihrten 
Iridektomie angestellt werden , welche wenigstens 
nicht zu Ungunsten der ersteni sprechen. 

Von den 35 Skier otomien , welche L. vor dem 
Jahre 1880 gemacht hat, konnte bei 14 Pat. das 
spatere Befinden ermittelt werden: 3mal waren 
spftter neue Operationen nothwendig geworden, 
bei den xibrigen hatte sich das erzielte Sehverm5gen 
erhalten. Die 10 Augen, welche L. im Jahre 1880 
operirte, erhielten ebenfalls, soweit dies uberhaupt 
mQglich, ein befriedigendes SehvermSgen. In den 
letzten Jahren , 1881 — 84, hat dann L. noch an 
34 Personen 45 Sklerotomien gemacht, uber deren 
Ergebnisse speciell berichtet wird. Das N&here 
ist im Originale nachzulesen. 

Ueber die Pathogenese des Glaukoms verbreitet 
sich eine langere Arbeit von Prof. J. Stilling in 
Strassburg (Arch. f. Ahkde. XVI. 3 u. 4. p. 29G. 
1886). Das Wichtigste bezieht sich auf die Mit- 
theilung neuer Versuche, von den Abflusswegen 
des GlaskCrpers eine genauere Vorstellung zu ge- 
winnen, nachdem alle Hypothesen, den hintern 
Augenraum mit dem Kammerwasser inVerbindung 
zu bringen , sich nicht genugend haben begrunden 
lassen. S t. experimentirte in der Weise, dass er 
den hintern Bulbusabschnitt nach Entleerung des 
Glask8rpers, aber in Verbindung mit einem zoll- 
langen Stuck des Sehnerven, auf eine ROhre auf- 
band, nachdem er vorher das tiberschussige Wasser 
aus dem Nerven durch Einlegen des Praparates in 
absoluten Weingeist entfernt hatte. Unter dem 
Drucke einer etwa 1 2 Zoll hohen S& ule von Alkannin- 
Terpentin filtrirt die rothe Flussigkeit durch den 
Sehnerv und seine Scheiden hindurch. Sprengun- 
gen des Gewebes sind dabei ganz ausgeschlossen, 
man kann vielmehr annehmen, dass bei dieser 
Filtration nur die naturlichen Abflusswege benutzt 
werden. Es wurden die verschiedensten Augen, 
jugendkche und senile , sowie auch glaukomat5se 
Bulbi zu diesen Versuchen verwendet. Das kurz 
gefasste Resultat lautet : es lasst sich vom jugend- 
lichen zum senilen u. von da zum glauhomatosen Auge 
eine continuirliche AbnaJime der FUtraiionsflussigkeit 
constatiren. Die Ver&ndening, welche hierbei nach 
S t maassgebend zu sein scheint , besteht in einer 
Auf blatterung der die Duralscheide des Sehnerven 
bildenden Lamellen, welche er in zahlreichen 
Glaukomaugen gefunden hat. [Wie diese Auf- 
blfttterung zu einer Verminderung der Filtration 
fuhren kOnne — man k5nnte a priori eher das 
Gegentheil vermuthen — , sagt St. nicht] Ein 
Glaukomauge ist nach St weiter nichts als ein 
hochgradig seniles (sklerofisches) Auge, in wel- 
chem eine Drucksteigerung zum Ausdruek kommt, 
die sich in einem jugendlichen Auge sofort aus- 
gleicht, und zwar mittels compensatorischer Filtra- 
tion durch die den Sehnerven umgebende Skleral- 
partie, sowie die mit derselben zusammenh&ngen- 
den Spaltraume der Duralscheiden. Das Glaukom 
ist nach S t. eine Eypersekretion i nnerhalb pliy- 



siologischer Qrenzen, aber in Augen mit verengerten 
FUtrationsioegen. 

Einigermaa8sen verwandt mit diesen Experi- 
menten sind die von Dr. H. Gifford in Omaha 
angestellten, welche in einem Artikel : „ Ueber die 
Lymplistrdme desAuges e( ( Arch. f. Ahkde. XVI. 3 u. 
4. p. 421. 1886) beschrieben werden. Wiewohl 
sie sich nicht direkt auf das Glaukom beziehen, 
wollen wir ihrer doch hier mit einigen "Worten ge- 
denken. G. injicirte kleine Mengen von Tusche, 
Zinnober, ferner auch Milzbrandbacillen in den 
hintern Theil des Glaskflrpers und untersuchte 
dann den Sehnerv und seine Scheiden. Umgekehrt 
ermittelte er den Weg, den diese Pigmente, bez. 
die Bacillen, einschlugen, wenn er sie in die 
SchadelhShle injicirte. Er experimentirte an Kanin- 
chen. G. gelangte zu dem Resultate, dass vom 
GlaskCrper ein ziemlich starker Strom in dem 
Centralkanal des Sehnerven gehe, der sich entlang 
der grossen Gefasse in die Orbita und dann in die 
Sch&delh5hle fortsetze. Dagegen fliesse der Strom 
vom Gehirn zum Auge im Zwischenscheidenraum, 
gelange von hier um die Centralgefasse in die 
Augenh8hle und in den Suprachorioidealraum, von 
letzterem wahrscheinlich in den GlaskOrper. Diesen 
vom Gehirn nach dem Auge zu gehenden Strom 
fasst G. als Aspirationsstrom auf. 

In das Glaukom - Capitel gehftren auch die 
ausserst umfanglichen BeUrdge xur pathologischen 
Anatomie und Pathogenese des Glaukonts, von denen 
uns bis jetzt im Arch. f. Ophthalmol (XXXII. 2. 
p. 1 — 148. 1886) ein grOsserer Abschnitt vorliegt. 
Es werden zunfichst die Sektionsergebnisse von 
7 glaukomatCsen Bulbis mitgetheilt. Soweit die 
daran geknupften Folgerungen bis jetzt erkennen 
lassen, suchen die Autoren (Dr. A. Birnbacher 
und Dr. W. Czermak in Graz) die Bedeutung 
der in glaukomat5sen Bulbis sich vorfindenden ent- 
zundlichen Veranderungen, und zwai* in alien ein- 
zelnen Organen des Auges, in den Vordergrund zu 
stellen und als causale Momente zu deuten , was 
Andere fur Folgeerscheinungen angesehen wissen 
wollen. Insbesondere gilt dies von den Gewebs- 
veranderungen der Aderhaut und von solchen in 
den grossen abfuhrenden Venen , welche als Peri- 
undEndophlebitis chronica hyperplastica aufgefasst 
werden. 

P a n a s berichtet (Bull de FAcad. de m6d. 2. S. 
XV. 24. p. 811. 1886) uber 4 F&lle beginnenden 
Glaukoms , bei welchen sowohl Eserin r als auch 
Pilocarpin mit sehr gutem Erfolg angewendet 
wurden. Bei einem Kranken war doppelseitig 
Sklerotomie gemacht worden, bei den ubrigen drei 
aber waren die genannten Mittel fur sich allein 
hinreichend gewesen , die abnorme H&rte des Bul- 
bus dauernd zu beseitigen, wobei auch die tlbrigen 
Symptome des Glaukom (Regenbogensehen, Herab- 
setzung der Sehsch&rfe , Einengung des Sehfeldes) 
vollstftndig verschwanden. Vom Eserin verwendet 
P. das schwefelsaure Salz in einer L6sung von 
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0.05 auf 5 g Aq. dest, vom Pilocarpin giebt er das 
salpetere. Salz in einer Lasting von 0.1 auf 5g. 
Er l&sst von beiden Lflsungen abwechselnd t&gllch 
5 — 6 Tropfen eintrftufeln; hat sich nach einigen 
Tagen die Hftrte nachweisbar vermindert , so lisst 
er dann die PilocarpinlOsung allein noch Monate 
lang fortgebrauchen. 

Bei intelligenten Personen , die sich der arzt- 
lichen Beobachtung nicht entziehen, empfiehlt sich 
ein Versuch, das Glaukom ohne Operation zu hei- 
len. Man empfiehlt ihnen , sofort wieder mit den 
Eintr&ufelungen zu beginnen , sobald sich Regen- 
bogensehen einstellt. 

In dem Artikel: „Ein experimenteUer Beitrag 
xur Lehre van der glaukomatdsen Excavation" be- 
schreibt Dr. CarlLakerin Wien (Klin. Mon.-Bl. 
f. Ahkde. XXIV. p. 201. Mai 1886) einige Ver- 
8uche an frischen Bulbis vom Menschen. Es han- 
delte sich um den Nachweis , ob man bei gestei- 
gertem intraocularen Drucke die Lamina cribrosa 
wirklich hinausdrtogen kOnne. Auch wurde diese 
M5glichkeit erwiesen , allerdings bei einem Mano- 
meterdruck von ca. 130 mm Quecksilber, wie er 
am lebenden Glaukomauge niemals vorkommt. L. 
enthfllt sich daher auch jedes weitern Schlusses. 
Ob die Herabminderung eines ursprunglich gestei- 
gertenDruckes die Excavation noch zu vergrOssern 
im Stande sei , erschien von vorn herein nicht un- 
mSglieh, weil die uberdehnte Lamina cribrosa nach 
hinten zuruckweichen wird , wenn der Skleralring 
sich wieder auf die fruhere Gr5sse zuruckzieht. 
Doch blieben einige nach dieser Richtung hin ge- 
machte Versuche ohne sicher zu deutendes Er- 
gebniss. Geissler (Dresden). 

195. Ueber Augenuntersuohung bei Kopf- 
verletBten ; von Stabsarzt Dr.A. KQhler. (Deut- 
sche mil.-arztl. Ztschr. XV. 4. p. 174. 1886.) 

Vf. hebt im Eingang seiner Abhandlung hervor, 
wie wichtig eine fruhzeitige Untersuchung der 
Augen auch bei leichten Kopfverletzungen, selbst sei 
wenn die Stelle der Verletzung entfernt vom Auge 
hegt. Sehr hftufig handelt es sich in solchen Fallen 
um aktive Eingriffe anderer Personen, so dass eine 
gerichtsftrztliche Beurtheilung nOthig wird und es 
von Wichtigkeit ist, zu wissen, ob nicht von Anfang 
an der Befund zur Vorsicht mahnt, oder etwa eine 
erst jetzt vom Pat. bemerkte SehstSrung schon 
vorher bestanden hat. 

Hierauf bespricht Vf. die Bedeutung der wich- 
tigsten hier zu beachtenden Kennzeichen: Blu- 
tungen der Bindehaut, derOrbita, des Augeninnem, 
Verhalten der Pupille, Bewegung des Auges, funk- 
tionelle Stdrungen des SehvermCgens u. s. w. 

AngefQgt ist dann eine Anzahl von Beobach- 
tungen mit kurzer Angabe des Befundes. 

Geissler (Dresden). 

196. Angenaffektionen durch Blitasohlag. 

(Vgi. Jahrbb. CXCVHI. p. 179; CCH. p. 173; 
CCV. p. 270 und CCXI. p. 65.) 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 2. 



Der eine , hier nachtrSglich zu referirende Fall 
ist von H.Pagenstecher imArch.f. Augenhkde. 
(Xm. 2. 3. p. 146. 1884) mitgetheilt. 

Ein 4jfthr. M&dchen war in der Kirche nebst noch 
4 anderenKindern vomBUtz getroffen worden. Wfihrend 
die Uebrigen sich bald wieder erholten, war bei jenern 
einen langere Bewusstlosigkeit undErbrechen eingetreten. 
Die Lader konnten nicht geofEnet werden, theifi wegen 
Schwellung, theils wegen der L&hmung des M. levator. 
Die Bulbusbindehaut war gerothet. Das Sehvermdgen 
war zunachst ganz intakt, aber nach 4 Wochen zeigte 
sich eine alhnfihlich zunehmende Schwache desselben. 
Es hatte sich Trilbung der hinteren Rindenschichtm in 
den Linscn beider Angen eingestellt, aber die sehr un- 
geniigende Reaktion der rechten Pupille dentete darauf, 
dass auoh die Nerven der Iris gelitten haben mussten, 
Atropin wirkte nur wenig, Eserin dagegen gut. Am 
rechten Augo wurde die Operation des Staares gemacht, 
doch konnten auch nach der Heilung mittels Staarbrille 
nur Finger gez&hlt werden. Die Papilla war etwas ver- 
schleiert, Aiterien und Venen waren nicht sicher zu unter- 
schoiden. Das hnke Auge war noch nicht operirt. 

Ueber einen 2. Fall ist neuerdings von Dr. 
MeyhOfer (Klin. Mon.-BL f. Augenhkde. XXIV. 
p. 375. Sept. 1886) berichtet worden: 

In em Haus hatte ein sogenannter kalter Schlag ein- 
geschlagen, als 4 Erwachsene und 3 Kinder in der Wohn- 
stube versammelt waren. Die ietzteren trugen ausser 
der kurzen Betaubung keinen Schaden davon, von denEr- 
wachsenen war einer getodtet, 2 waren schwerverbrannt, 
wahrend die Hausfrau sich orst nach 24 Stunden aus der 
Betaubung erholte. Die linke Korperhallte war gerothet 
und geschwollen, aber nicht eigentlich verbrannt, auch 
war einige Lahmung links vorhanden. Wegen heftigen 
Kopfwehi und allgemeinen Uebelbefindens bBeb die Ver- 
letzte 2 Wochen im Bett. Von dem Erwachen aus der 
Betaubung an hatten heftige Lichtscheu und Triibsehen 
bestanden. Der behandelnde Arzt hatte gleich anfangs 
eine linkseitige Linsentrubung wahrgenommen. Spater 
wurde constatirt , dass die vordere und hintere Linsen- 
kapsel in ihrer oberen Halfte, scharf ab^egrenzt gegen 
den unteren durchsichtig gebhebenen Theil , getriibt sei. 
Im Hintergrund nichts Abnormes. Auch mit dem rechten 
Auge behauptete die Pat. nicht so gut zu sehen alsfruher, 
wiewohl hier nichts Krankhaftes zu finden war. Das 
obere Lid linkerseits stand etwas tiefer und konnte 
weniger gut gehoben werden. 

Dr. U hie in Dresden berichtet (a. a.0. p. 379) 
uber einen Fall von Anamie des Sehnerven und der 
Retina durch Blitzschlag. 

Ein 23j&hr. Landmadchen war Nachts in der Kammer, 
als sie eben ihren Bruder wecken wollte , vom Blitz ge- 
troffen worden. Aus dem brennenden Hause getragen, 
war sie 3>/i Std. bewusstlos gewesen. Rechterseits von 
der Schl&fe bis zum Fusse herab hatte man eine aus 
rothen Flocken und Punkten bestehende Iinie bemerkt, 
auch waren die Glieder leicht gelahmt gewesen, das obere 
Lid hatte tiefer gestanden, das rechte Auge war gerothet 
und das Sehen verwirrt und doppeit. U. sah die Ver- 
letzte 23 Tage spater. Sie behauptete AUes in dichtem 
Nebel zu sehen , grosse Buchstaben wurden rechts nur 
muhsam gelesen, Farben aber gut unterschieden. Rechte 
Pupille weit, reaktionslos. Die Papilla erschien matt, 
volhg weisSj die NetzhautgefSsse waren erheblich enger. 
U. machte emen Versuch mit dem Einathmen von Amyl- 
nitrit und liess ausserdem Eserin ointropfeln. Der Erfolg 
war ganz uberraschend, dieSehschftrfe hob sich unmittel- 
bar nach dem Einathmen von je einem Tropfen und 
nachdem man dieEinathmung taglich einmal wiederholte, 
w ? urde nach 4 Tagen kleine Schrift gelesen, auch hatte 
die Papilla wieder ihre rbthliche Fiirbung angenommen. 

Geissler (Dresden). 

23 
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197. Bin Beitrag znr Lehre von den dia- 
betisohen Ketinalaflfektionen ; von Jacques 
Hirschmann. (Inaug.-Diss. Breslau 1886.) 

Yf. bespricht zunflchst die Angaben L e b e r 's , 
welche dieser uber das Vorkommen von Netzhaut- 
erkrankungen bei der Zuckerruhr gemacht hat und 
uber die bereits Jahrbb. CliXXTTT. p. 284 berichtet 
wurde. Zu den von Leber gesammelten 19 Be- 
obachtungen fQgt er dann noch die literarischen 
Nachweise uber 9 spfttere YerOfFentlichungen hinzu 
und theilt ausserdem 4 eigene Beobachtungen aus 
der KClner Augenheilanstalt fur Arme , sowie aus 
der Privatklinik desDr.Samelsohn daselbst mit 

Durch diese neuen Beobachtungen wird das 
ophthalmoskopische Bild der diabetischen Retinal- 
affektion etwas erweitert. Ausser den von Leber 
angegebenen Formen (einfache Netzhautblutung, 
Retinitis apoplectica , Retinitis mit Blutungen und 
mit weissen Herden) kommt n&mlich auch eine 
Retinitis diabetica exsudativa vor. Die charakte- 
ristischen Merkmale derselben sind die folgenden : 

In der Qegend der Macula lutealiegen, w&hrend 
die ubrige Netzhaut normal erscheint , scharf um- 
grenzte, gelblich gef&rbte, wachsartig mattglanzende 
Herde von unregelmSssiger, barocker Form, welche 
Spitzchen und Zacken haben und sich dadurch mit 
einander verbinden. Erst nur in einzelne Gnippen 
gelagert, umgeben sie sp&ter kranzf5rmig die 
Gegend des gelben Fleckes. Im Laufe lftngerer 
Beobachtung wechselt dann die Art, wie sich diese 
Exsudate aneinander reihen. W&hrend dieser 
Wanderung der Plaques wurden Blutungen in einem 
Falle uberhaupt nicht beobachtet. Doch kCnnen, 
wie 2 andere Falle lehrten , auch Blutungen dabei 
vorkommen. Es zeigte sich indess, dass die gelb- 
lichen Herde nicht aus den Blutungen entstanden, 
sondern dass im Gegentheil in der Mitte einesschon 
vorhandenen Herdes plfltzlich eine Blutung auftrat. 

Die SehstOrung, welche diese Pat. darboten, 
charakterisirte sich durch eine Sehschw&che uber- 
haupt mit Einengung des Sehfeldes , bez. mit ver- 
minderter Empfindung fQr Farben. Durch den Be- 
fund liess sich diese Amblyopic aber nicht erklftren, 
vielmehr muss man in solchen Fallen anderweite 
Lasionen im Sehnerven annehmen, die von der 
Grundkrankheit abhangen, aber sich bisher dem 
direkten Nachweis entziehen. 

Geissler (Dresden). 

198. Das Lymphangiom der Augenhdhle ; 

von B. Wiesner. (Arch. f. OphthalmoL XXXH 
2. p. 205. 1886.) 

Eine 43j&hr. Pat hatte seit einem Jahre die Ent- 
wickelung einer Geschwulst am rechten unteren lid be- 
merkt, in Folge einer fast vollstandigen Funktionsstdrung 
des M. rect. inferior waren seit 2 Monaten Doppelbilder 
aufgotreten. Der Bulbns war aber nicht hervorgetrieben. 
Zwischon ihm und dem Susseren Orbitalrand war ein 
harter, haselnussgrosser, etwas verschiebbarer Tumor zu 
fiihlen. — Behufs Exstirpation desselben wurden parallel 
doto unteren Augenhohlenrande dieWeichtheile gespalten, 



die lockere Verbindung des Tumors gestattete eine fast 
unblutige Losung desselben. 

Die Diagnose war aufFibrom gestelltworden. Indess 
ergab die Untersuchung des Tumors einen durohweg 
cavernosen Bau mit relativ grosseren und kleineren Hohl- 
]*aumen von ausserst unreffelmfissiger Form. DasBalken- 
gerii8t bestand aus fibrilkrem Gewebc und elastischea 
Fasera und war durchsetzt von Spindelzellen. Ferner 
waren mit Blut gefullte Gefasse in ziemlioher Anzahl zu 
bemerken , auch neugebildetes Muskelgewebe wui-de an- 
getroffen. Die Umgebung der Hohlraumo war stark mit 
lymphoiden Zellen infiltrirt, zuweilen waren die Vacuolen 
selbst mit dergleichen Zellen angefulli 

Unter den Gesch wulstformen in der AugenhOhle, 
welche v. Forster (Jahrbb. CLXXX. p. 169) be- 
schrieben hat, findet sich ein bisher einziges Ana- 
logon der oben mitgetheilten Beobachtung. Dieses 
cavernSse Lymphangiom ist Hhnlich gebildet wie 
das cavernSse Angiom , doch fehlt bei jenem das 
fur letztere charakteristische An- und Abschwellen. 
Klinisch ist es vorlfiufig von einem Fibrom nicht 
zu unterscheiden. Geissler (Dresden). 

199. Ueber das Bmphysem der Orbita; 

von PaulMarcus. (Inaug.-Diss. Rostock 1 885.) 

Vf. knupft seine Betrachtimgen an folgende 
Beobachtung : 

Ein Arzt war durch einen Revolverschuss der Art 
verletzt worden, dass die Kugel linkerseits den Jochbogen 
getroffen und hier sich getheilt hatte, wobei das eine 
Stuck in der Unterschl&fengrubc hegen blieb , wahrend 
das zweite durch Oberkiefer und Sinus m axillaris in dio 
Orbita von unten her eindrang. Der Pat war im Stande 
gewesen, seinSchlafzimmer aufzusuchen und sich nieder- 
zulegen. Als er dann die linke Nasenhohle von Blut 
reinigen wollte, trot bei der ersieii schnaubenden Ex- 
spiration der linke Bulbns unter entsetnlichen Schmerzen 
trett aus der Orbita her aus. Es wurde ein leichter 
Druckverband nebst Eisbeutel aufgelegt. Der Exoph thai- 
mus war am nachsten Tage etwas verkleinert und verlor 
sich binnen 6 — 8 Tagen vollstandig. Die Heilung verhef 
sonst ohne Zwischenfall, das ausserhalb der Orbita hegen 
gebliebene Kugelstuck war 18 Tage nach der Verletzung 
entfernt worden, nachdem es duich die Weichtheile fuhl- 
bar geworden war. Das in die Orbita gelangte Stuck 
hatte vollstandige Amaurose bedingt, Sehnervenatrophie 
und Ruptur der Aderhaut wurden spater nachgewiesen. 

Der sonstige Inhalt der Dissertation beschftftigt 
sich mit der Literatur uber dasEmphysem derOrbita. 
Die Zahl der von verschiedenen Autoren bench- 
teten Falle von traumatischem Emphysem der 
AugenhOhle ist nicht erheblich. Am h&ungsten 
tritt dasselbe auf nach einer Fraktur des Siebbeins, 
ferner kommt eine Communikation mit der Stirn- 
hOhle und der KieferhOhle (wie im obigen Falle) in 
Betracht, endlich eine Fraktur des Thr&nenbeines, 
bez. eine Ruptur des Thranensackes. Fast in alien 
Fallen hatten akut wirkende Traxunen die Communi- 
kation der OrbitalhOhle mit ihren NebenhOhlen be- 
wirkt. Nur Rampoldi erwfthnt, dass auch bei 
chronischem Schnupfen allm&hlich ein Schwund 
der Siebbeinzellen zu Stande kommen kQnne und 
dann durch heftiges Schneuzen ein Durchtritt der 
Luft nach der AugenhOhle eintrete. 

Das einzige Symptom ist der Exophthalmus, 
doch ist derselbe, wenn gleichzeitig Emphysem der 
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Lider vorhanden, durch letzteres verdeckt und 
dann nicht mit Sicherheit zu constatiren. Von 
dem Exophthalmii8 in Folge orbitalenBlutergiisses 
lasst sich der Exophthalmus , welcher von Luft- 
eintritt abhfingt, dadurch unterscheiden, dass letz- 
terer meist einige Zeit nach der Verletzung beim 
Schneuzen oder Niesen eintritt, auoh nimmt er zu, 
wenn bei Schluss des Mundes und der Nase ex- 
spirirt wird. Mehrmals wird auch von einem 
Gerausch berichtet, welches eintrat, wenn man 
durch Druck auf den Bulbus die Luft wieder in 
die NebenhShle entweichen liess. 

Vf. hat beiKaninchen mittels einer Kanule und 
einer Spritze Luft in die Orbita eingepumpt Dies 
hatte, wenn man nicht gewisse Vorsicht dabei 
anwendete , alsbaldigen Tod der Thiere unter Con- 
vulsionen und DyspnOe zu Folge. Die Ursache 
war aber nicht, wie man vermuthen konnte, in 
einem Vordringen der Luft nach der SchadelhShle 
zu suchen , sondern der Tod wird durch Eintritt 
der Luft in die Venen bedingt Wahrscheinlich 
wird die Vena ophthalmica selbst bei dem pl6tz- 
lichen Exophthalmus gezerrt und zerreisst an der 
Stelle, wo sie durch die Fissura supraorbitalis ein- 
tritt, um in den Sinus cavernosus zu munden. 

Beim Menschen hat man als weitere Folge des 
Orbitalemphysems Lufteintritt in die Venen nicht 
beobachtet. 0 e i s s 1 e r (Dresden). 

200. Beitrag zur Lehre vom Glioma retinae ; 

von Dr. Th. Treitel in Kflnigsberg. (Arch. f. 
Ophthalm. XXXII. 1. p. 151. 1886.) 

T. hatte Gelegenheit, einen sehr interessanten 
Fall von Glioma retinae zu beobachten und das 
ergriffene Auge mikroskopisch zu untersuchen. 

Es handelte sich um ein bliihend aussehendes 
2*/4jahr. Kind , mit angebUch gesundem rechten Auge, 
das bald nach Operation des Recidives auf dem linken 
Auge starb. Die Augenspiegeluntersuchung auf dem 
rechten Auge hatte ergeben: Bedeckung der Papille und 
deren nachster Umgebung, sowie der vordern Theile der 
innern Bulbushalfte durch eine gleichmassig weisse ge- 
fasslose Masse ; der Glaskorper war mit unzahligen kleinen, 
im Allgemeinen runden, weiss roflektirenden Knbtchen 
durcbsetzt. Nach Abtragung der vordera Bulbushalfte 
zeigten sich nun diese Knbtchen als kleine an zarten 
Membranen haftende Kugelchen, die bei Bewegung des 
Auges flottirten, im Uebrigen uber den ganzen Theil des 
vordern Glaskorpers zers treat waren. Alle diese Glas- 
korperherde erwiesen sich unter dem Mikroskope als 
dicht gedrangte OUomzellenanhftufungen ohne Gefasse. — 
Die Frage uber den Ausgangspunkt der Geschwulst 
konnte T. nicht entscheiden. Schnitte, von der Grenz- 
schicht der Geschwulst angefertigt, ergaben theils In- 
filtration der Nervenfasern bei durchaus normalem Ver- 
halten der iibrigen Theile, theils waren Nervenfasern und 
Kdrnerschieht mfUtrirt Die zweite Frage uber Ent- 
stehung dor sekundaren Glaskdrperentzundung boant- 
wortet T. durch die Annahme, dass in diesem Falle das 
Gliom sich schon im intrauterinen Leben entwickelt habe, 
zu einer Zeit, wo der Glaskorper noch vascularisirt war, 
die fdtalen Glaskorpergef&sse also die Bahnen fur die 
Fortpflanzung der Geschwulstzellen abgegeben haben. 
Dafur spreche auch die Anhaufung der Knbtchen in der 
Nahe der hintern linsonflache, als dem Verbreitungs- 
bezirke der fbtalen Glaskbrpergefasse. Umgekehit kbnne 



man sich erklaren, warum bei Geschwulsten, die sich im 
extrauterine Leben entwickeln, keine Glaskorpermeta- 
stasen beobaohtet werden. 

Im gleichen Bande des Arch. f. Ophthalm. 
(p. 205) giebt M. Straub, kgl. niederlandischer 
Militararzt, die Resultate seiner „pathol.-anatom. 
Studien uber Gliome des Sehorganes" bekannt 
BeigefQgt sind 2 Tafeln mit Abbildungen mikro- 
skopisoher Praparate. Die Frage, „hatte V i r c h o w 
Recht, gewisse Tumoren des Auges als Gliome vom 
Sarkome zu unterscheiden"? bejaht St. sowohl fur 
Netzliautgliome, als auch fur diejenigen des Seh- 
nerven. Die Gliome des Sehorganes sind, wie S t. 
als Hauptresultat seiner Arbeit hinstellt, Neu- 
bildungen, welche ausgehen vom eigentlichen 
Bindegewebe des Nervenstammes , das seine ge- 
sonderte Stellung gegenuber dem gewOhnlichen 
Bindegewebe auch in pathologischen Neubildungen 
beibehalte. Bei Geschwulstbildung des Sehnerven 
besteht immer eine scharf e Trennung zwischen den 
Bindegewebselementen der innern Scheide und 
Septen und der Neuroglia, welche die nervSsen 
Elemente umgiebt. Betreffs der Gefasse betont 
St. noch, dass diejenigen der Sehnervengeschwulst 
in ihrem angestammten Bindegewebe verlaufen und, 
in die Geschwulst eintretend, die eigentliche Ge- 
schwulst zum Schwinden bringen ; die Gefasse der 
Netzhautgeschwulst sind von Lymphspalten um- 
geben und treten mit dem umgebenden Gewebe 
nicht in engere Yerbindung. (Alle nahern mikro- 
skopischen Angaben miissen im Originale nach- 
gelesen werden.) Lamhofer (Leipzig). 

201. Zur Physiologic und Pathologie des 
Parbensinnes. 

Louis Wolffberg empfiehlt (Klin. Mon.-Bl. 
f. Augenhkde. XXIV. p. 359. Sept. 1886) seine 
schon fruher angegebene Methode (Jahrbb. CCVlll. 
p. 72 u. 169) zur Vereinfachung der Sehprufung 
uberhaupt. Die ifor^'schen Tuche seines Appa- 
rates, namentlich die rothen und blauen, zeigen 
eine fast spectrale Reinheit der Far ben. Bei hin- 
reichender Tagesbeleuchtung kann man als Norm 
festhalten, dass ein normales Auge auf 6 m Ent- 
fernung ein rothes Quadrat von 2 mm und ein 
blaues Quadrat von 7 mm Durchmesser erkennt. 
Der ganze neue, jetzt vereinfachte Apparat besteht 
aus einem schwarzen Sammetstabchen , welches 
auf der einen Seite das rothe, auf der Riickseite 
das blaue Quadrat in der angegebenen Grosse tragt. 
Eine beigelegte Tabelle lasst sofort fur ver- 
8chiedene Beleuchtungsstarken die Entfernung er- 
mitteln, in denen diese Objekte erkannt werden 
miissen. Droi andere Stabchen enthalten noch: 
roth 7 mm und blau 18 mm, gelb 2 mm und grim 
7 mm, gelb 7 mm und grun 18 mm. Refraktions- 
anomalien, beginnendeKatarakten, Sehnervenleiden 
lassen sich auf die kurzeste Weise nach der Ent- 
fernung, innerhalb welcher diese farbigen Objekte 
erkannt werden, diagnosticiren. Bei Personen, die 
nicht lesen kdnnen, sind sie das sicherste Hulfs- 
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mitteL £ine Anzahl pragnanter Beispiele sind im 
Original nachznleeen. 

R Hilbert macht uns in einem: „Bettrag 
zur Kennlm&s der transiiorischen FcarbenbUndheit c< 
(Arch. L Augenhkde. XVL 3 u. 4. p. 417. 1886) 
mit folgender Beobachtung kysterischer FarbenbUnd- 
heii bekannt 

Ein 56jahr. Fraulein litt schon Beit Jahrzehnten an 
hysterischen Zufallen, ansser von den gewohnlicheren 
Erscheurangen war sie Nachts von Alpdrucken , ferner 
von heftigem Singultus heimgesucht Zeitweilig kamen 
Anlalle von unregelmassiger Blutcirtulation , wobei ein 
stark es Zittern, wie bei einem Schuttelfrost , eintrat. 
Wahrend dieser Anfalle bemerkte die Pat. dass sie ihre 
farbigen Stickereien nicht mehr nnterscheiden konne. 
Die genanere Untersuchung wahrend eines solchen An- 
falls zeigte in der That, dass sie Hellrosa, Hellgrau und 
Blassgrun, ferner Blassgrun, Gelbgran unb Blaulichgrau 
als identische Wollproben znsammenlegte. Die Stilling*' 
schen Tafeln zur Erkennung der Farbenblindheit wurden 
nicht entariffert, wohl aber die Simulanten-Tafel. Der 
Rothcrun - Changeant wurde fur gran gehalten. Nach 
beendetem Anfall war der Farbensinn normal. Diese 
Beobachtung ist ein weiterer Beweis, dass das Centrum 
fur den Farbensinn an anderer S telle, als das fur den 
Lichtsinn liegen muss. 

Derselbe Autor bespricht in einem kleinen 
Artikel: Zur Kennlniss der permanenten Lichi- 
empftndungen" (Memor. XXI. 1. p. 199. 1886) eine 
farbige Erscheinung, welche er selbst constant 
nach kurzem Aufenthalt im Dunkeln wahrnimmt, 
mogen die Lider geschlossen sein oder nicht Im 
Sehfeld erscheint ein unregelmassiges Gebilde, wie 
eine Wolke, deren einzelne Ballen blasslilla bis 
dunkelviolett gefarbt sind und scheinbar sich fiber- 
und durcheinander schieben. Bei starkerer Aiif- 
merksamkeit tritt in der violetten Wolke ein griin- 
gelber Fleck auf, welcher sich allmahlich fiber 
einen Wolkenballen verbreitet, worauf dieser ganz- 
lich verschwindet Der Wechsel zwischen Violett 
und Grfingelb wiederholt sich dann auch an anderen 
Stellen. 

Zum Schluss wollen wir noch in der Kurze 
hinwei8en auf ein von C. S. Jeaffreson er- 
dachtes und in der Lancet (II. 3 ; July 1 7. 1886) be- 
schriebenes und abgebildetes Instrument : )T A colour 
circle for testing the chromatic sense". Dasselbe 
stellt eine drehbare Scheibe dar mit 72 Farben- 
nuancen. Der zu Untersuchende hat die Aufgabe, 
die betr. Ausschnitte in die oberhalb der Scheibe 
angebrachten correspondirenden Hauptfarben ein- 
zustellen. Ohne Abbildung wfirde das Ganze un- 
verstandlich sein, wesshalb auf das Original zu 
verweisen ist. Geissler (Dresden). 

202. Zur Frage uber die Verbreitung der 
&blindungen in Bussland ; vonProf. W.Dobro- 
wolsky. (Klin. Mon.-BL f. Augenhkde. XXIV. 
p. 324. Aug. 1886.) 

Vor einiger Zeit (Jahrbb. CCX. p. 67) haben 
wir eine Mittheilung Skrebitzky's fiber die 
Zahl der Blinden unter den Gestellungspflichtigen 
in Russland referirt, welche anscheinend auf 
officielle Unterlagen gestdtzt, einiges Vertrauen zu 



verdienen schien, wiewohl die ESnrechnung der 
einsatig Blinden Bedenken erweckte. 

Zu dieeem Material giebt aber jetzt Dobro- 
wolsky eine Erlauterung oder vielmehr Be- 
richtigung, die wir anzufQhren uns verpflichtet 
fQhlen. 

Die Zahl der in 63 Provinzen bei der Rekruten- 
aushebung Untersuchten betrug 1659891, denen 
aber die der Reserve Zugez&hlten noch hinzu- 
gefQgt werden mfissen. Die Gesammtzahl betragt 
4142365 (nicht 1388761). Die Zahl der Blinden 
betrug 13136 (Sk. 13686), was ein Verhaltniss 
von 1 : 315 ergiebt 

Als einseitig Blinde, wie Sk. sagte, sind aber 
nur rechtseitig Blinde verstanden. Es ist noch 
dabei zu bemerken, dass im Jahre 1882, als an- 
geordnet worden war, die einseitig Blinden mit 
in das Militar einzureihen, da die Juden im Kaukasus 
sich die bestehende Bestimmung zuNutze machten 
und sich durch Nadelstich eine rechtseitige Kata- 
rakte zu erzeugen pflegten, die Zahl der ^Blinden" 
auf 1387, d.i. um mehr als das Doppelte herabging. 

Im Jahre 1882 waren 833518 Untersuchte 
und darunter die genannten 1387 Blinden. Dieses 
Verhaltniss (1 : 600) ist D. auch noch geneigt, als 
ein fiktives zu bezeichnen, weil fur dieses Jahr die 
einseitig Blinden gar nicht mehr erwahnt wurden, 

[Wie es sich mit den 6287 Blinden, welche 
Sk. wegen der Combination mit anderen Ge- 
brechen noch namhaft machte, in Wirklichkat ver- 
halt, darfiber schweigt D. ganzlich, Ref.] 

Noch bemerkt D., dass in Petersburg in 10 J. 
27291 Wehrpflichtige untersucht und darunter 
34 „Blinde", (d. h-. mit Einrechnung der recht- 
seitig Blinden) gefunden worden seien. Dies 
ergiebt ein Verhaltniss von rund 1 : 800 im wehr- 
pflichtigen Alter. Geissler (Dresden). 

203. Are the eyes of the offepring of the 
blind affbotedP Are their marriages fruitftQP 

by Simeon Snell. (Brit med. Journ. Aug. 7. 
1886.) 

S. stellte in dem Blindenasyl von Sheffield Er- 
mittelungen fiber die Kinder der Blinden an. Die- 
selben ergaben rucksichtlich der ersten Frage ein 
negatives Resultat, entgegen einigen positiven An- 
gaben von Magnus und Fuchs. Es wurden 
n&mlich unter den AbkSmmlingen der Blinden 
keine Sehst6rungen vorgefunden. 

Was die zweite Frage anlangt, so giebt S. eine 
kleine Tabelle, aus welcher er berechnet, dass 
9 blinde Manner mit sehenden Frauen zusammen 
26 Kinder und 3 blinde Paare zusammen nur 
2 Kinder hatten. Da in England die durchsohmtt- 
liche Kinderzahl einerEhe 5.2 betragt, so schliesst 
S., dass die Ehen unter Blinden weniger fruchtbar 
seien. [Solche Vergleiche, in denen ein Dutzend 
Paare einer BevSlkerung von Millionen gegen- 
iiber gestellt werden, sind statistisch ganz unzu- 
lfcsig. Ref.] Geissler (Dresden). 
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204. De l'etat mental et de la respon- 
sabilite penale dans le morphinisme ohronique ; 

par Paul Gamier. (Ann. m£d.-psychol. 7. S. 
HI. 3. p. 351. 1886.) 

Der chronische Morphinismus , welcher , wie 
Vf. bemerkt, selbst in die Arbeiterkreise , wenig- 
stens in Paris , eingedrungen ist , hat der gericht- 
lichen Medicin ein neues Capitel hinzugeffigt Es 
handelt sich hierbei um die Beurtheilung der psy- 
chischen Funktionen mit dem Gesetz in Conflikt 
gerathener Morphinisten und um die Erkenntniss 
etwaiger Simulation. "Wenn wir das Ergebniss der 
aus der (franz5sischen) Literatur und eigener Er- 
fahrung desVfs. gesammelten F&lle vorwegnehmen 
sollen , so muss hervorgehoben werden , dass der 
lange fortgesetzte Missbrauch des Morphiums 
schwere Alterationen des Nervensystems bewirken 
kann, dass dieselben aber nicht derartige sind, um 
die Willensfreiheit und darum die Verantwortlich- 
keit aufheben zu kSnnen. 

In den 4 von Vf. citirten Fallen, wo der geistige Zu- 
stand vor Gericht zu begutachten war, handelte es sich 
durchweg um Frauen. Drei von ihnen waren des Dieb- 
stahls, eine des Mordes angeklagt. 

1) Frau eines Zahnarztes, welche sich das Alkaloid 
leicht verschaffen konnte. Seit Jahren tagliche Injektion 
von mindestens 1 Oramm Morph. muriaticum. Ohne 
schwere Alteration der geistigen Fahigkeit bot sie nur 
die Zeichen „allgemeiner physischer und gemuthlicher 
Depression". In dem Gutachten (Prof. Brouardel) 
wird hervorgehoben, dass der Morphinismus niemals 
unbewussteTnebhandlungen, insbesondere niemals Kle pto- 
maine, hervorgerufen habe und fiir die Verantwortlich- 
keit outer Annahme mildernder Umstande plaidirt. 

2) Eine Frau pflegte sich mit „Laudanum tt (Opium- 
extrakt) zu betrinken, das sie literweise einkaufte, wofur 
sie mehr als 1000 Frcs. jahrlich verausgabte. Das Be- 
durfhiss danach wurde so gebieterisoh, dass sie alle ihre 
Habe verkaufte und dann in dem Geschaft, wo sie arbei- 
tete, Spitzen stahl, nur um sich das gewohnte Getrank 
zu verschaffen. Es zeigte sich bei ihr nach den Worten 
des Vfe. : „une alteration passagere des facultes intellec- 
tuelles et une lesion permanente du sens moral* 4 . Der 
Sachverstandige (Lunier) erklarte sie nicht fiir unzu- 
rechnungsfahig (irresponsable) undstimrate furmildernde 
Umstande. 

3) Frau mit schweren hysterischen Erscheinungen, 
Krampfen, Delirien, vorubergehender Bhndheit, welche 
schon zu einer Zeit bestanden, als sie den Morphium- 
gebrauch noch nicht begonnenhatte. Sie verbrauchto wah- 
rend 1 »/» J. auf Credit fiir 1600 Frcs. Morph. muriat , dessen 
tfigl. Dosis iiber 1 Oramm betrug. Beging einen Diebstahl, 
um sich die Mittel fiir das Morphium zu verschaffen. 
Motet stimmte fiir Freisprechung, da es sich um eine 
pathologische Natur handle, bei der der Morphiumgenuss 
die krankhaften Erscheinungen verscharft habe. 

4) Die wegen Mordes, begangen an einem jungen 
Madchen, Angeklagte simulirte eine Reihe von intellek- 
tuellen Stbrungen, die sie auf den ubrigens constatirten 
Morphiummissbrauch zu schieben versuchte, um sich der 
Verantwortlichkeit fur ihre That zu entledigen. Das 
Gutachten (M ar an don, do Moutyel, Blanche) er- 
klarte die Angeklagte fiir vollig zurechnungsfahig. 

Vf. fiigt ausfuhrlich einen Fall aus eigener Erfah- 
rung hinzu. Es handelte sich um eine 37jahr. Arbeiterin 



aus der Hauptstadt, welche beim Bestehlen eines Schau- 
fensters ertappt wurde. Man fand bei ihr ausser den ge- 
stohlenen Sachen eine/Vara^'scheSpritze imdeinFlasch- 
chen mit Morphiumlosung. Sie gab bei dem sofortigen 
Verhor an, durch die Noth zum Diebstahl verleitet zu sein. 
Sp&ter modificirte sie ihre Aussagen, leugnete, mitUeber- 
legung gehandelt zu haben, una wollte von einem durch 
Morphiummissbrauch verursachten Schwindelgefiihl zunl 
Diebstahl unwiderstehlich getrieben Worden sein. Die 
Nachforschungen ergaben nichts von Belang tiber heredi- 
tare Verhaltnisse u. Vorleben der Kr. InFolge eines Puer- 
periums hatte die Kr. an allmahlich sich verschlimmernden 
Bchmerzen, besonders im rechtenHypochondrium, die als 
Leberkolik angesehen wurden und um derentwillen sie in 
der Charite mit Morphium-Injektionen behandelt wurde, 
celitten. Seitdem brachte sie sich taglichlnjektionen voii 
Morphium bis 0.03 g bei, ohne irgendwelchenEinfluss auf 
ihren Korper oder Geist. Lebte kurtimerhch als Naherin 
und befand sich vor dem begangenen Vergehen in sehr 
bedrangter Lage. Bei dem ersten Besuohe des Vfs. im 
Krankenhause St Lazaire, wo die Angeklagte zur Beob- 
achtung untergebracht war, bot dieselbe folgendes Bild. 
Die magere IVau sass im Bert, mit starrem Blick, stiess 
von Zeit zu.Zeit einen gellenden Sehrei aus. Das Gesicht 
bedeckt von kaltem, klArigem Schweiss. Vollig reaktions- 
los gegen Anreden. Die Finger stark flektirt und offen^ 
bar in krampfhafter Contraktion. Druck auf die Ovarial- 
gegend verschlimmei-te den Zustand. Die rechte Seite 
bedeckt mit Narben, von der Einspritzung herruh- 
rend. Es wurde constatirt, dass in den letzten 3 Tagen 
mehrere ahnlic]^^>Mle von etwa lstiindicer Dauer 
sich gezei^t haSBBt 3l der Zwischenzcit voDige Ruho 
undKlarheit. Am folgendenTagekeineSpur des gestrigen 
Zustande8. Die Kr. war nur mude, Pupillen erwas un- 
gleich, begriff vollstandig die Tragw r eite des Vergehens 
und suchte die besten fiitschuldigungen vorzubringeu, 
versichcite, von dem gestiigen Besuche des Vfs. nichts 
zu wissen. Sie erzahlte mit klaren Worton, dass sie das 
Morphium lediglich als Schutzmittel gegen die Leber- 
schmerzen anwende. Vor 2 Jahren, ebenfalls wie jetzt 
des Morphiums beraubt, habe sie einen ahnlichen Anfall 
gehabt. Er becinne mit Leberschmerzen, dieselben zbgen 
nach der Schulter, dann nach dem Kopfe, in diesem Zu- 
stande konne noch eine Injektion don Anfall coupiren, 
sonst ergreife sie ein Schwindel und sie verliere das Be- 
wusstsein. Wahrend dieser Auseinandersetzung wurde 
die Fi*au blass, verzog das Gesicht, die Pupillen wurden 
weit, Schweiss bedeckte das Gesicht, ein echter Tremor 
mit Zahneklappen, Gansehaut stellte sich ein. Fibrillare 
Zuckungen der Oberlippen- und Nasenflugel-Muskeln. 
Einige klonische Zuckungen der Extremitaten, die Finger 
stark flektirt. Ungefahr jede Minute stiess die Kr. einen 
durchdringenden Schrei aus. Fixirte stan* eine Zimmer- 
ecke. Sofortige Injektion von 0.02 g Morph. muriaticum. 
Nach kaum 2 oder 3 Min. war der Anfall verschwunden. 
Die Frau, ohne Erinnerung des Geschehenen, fuhi' ruhig 
in der unterbrochenen Erzahlung fort. Vf. beobachtete 
mehrere ganz gleiche Anfalle bei der Frau. Niemals 
wurde der prompte Erfolg des Morphiums vermisst (auch 
Controlversuche mit An. dest). Sie beharrte bei der Be- 
hauptung, den Diebstahl in einem Zustande von Schwin- 
del nach reichlicken Injektioncn von Morphium began- 
gen zu haben, in dem sie sich gezwungen (entrainee) 
fuhlte, einen Ueberwurf an sich zu nehmen. In dem 
ausfiihrhchen Gutachten fiihrt der Vf. aus: Zunachst 
sei eine Simulation der hystero-epileptischen Anfalle, 
wenigsten8 sammtlicher Symptome , auszuschliessen , da 
ein l3ieil derselben nicht wilBdirhch hervorgerufen wer- 
den konne. Da ferner die Frau vor dem Beginne des 
Morphiummissbrauchs an nervosen Zufallen nicht ge- 
litten habo, dieselben uberdies Zustanden, wie sie nach 
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plotzlicher Entziehung des Mittels bei Morphinisten er- 
fahrungsgemass vorkommen, nicht widersprechen, so sei 
anzunehmen , dass die Anfalle abkangig seien von der 
fortgesetzten Intoxikation. Was aber die Zurechnungs- 
fahigkeit zur Zeit des begangenen Diebstahls betrifft, so 
sei dieselbe zu bejahen. Denn erstens spricht dafur das 
Yerhalten derKr. wahrend der Sistirung, diePracision ihrer 
Antworten, der Versuch, eine falsche Adresse anzugeben 
u. s. w., zweitens befand sich Inculpatin zur Zeit ein- 
gestandenermaassen unmittelbar nach reichlicbem Mor- 
phiumgenuss, der den vorgeschiitzten Schwindelanfall in 
keiner Weise erklart, drittens seien kleptomanische Zn- 
stande bisher unter diesen Verh&ltnissen nicht beobachtet 
worden. — Der Gerichtshof erkannte unter Ann ah me 
mildernder Umstande auf 6 Tage Gefangniss. 

Aus der Gesammtheit der bisher publicirten 
Falle ergiebt sich das klinische und gerichtsarzt- 
liche Kesultat, dass namlich Geistesstftrungen 
weniger durch den fortgesetzten Gebrauch, als 
durch die plStzliche Entziehung hervorgerufen 
werden. Die altere Ansicht, dass es sich hier 
urn eine besondere Art von Psychose handelt, 
kann nicht aufrecht erhalten werden. Es mussen 
vor Allem die verschiedenen Ursachen des Mor- 
phiumgenusses unterschieden werden, bald han- 
delt es sich um GewQhnung in Folge l&nger 
fortgesetzter Medikation, bald um einen eigen- 
thumlichen bizarren Morphiumhunger , den schon 
die erste Gabe zu erwecken im Stande ist, und der 
manchmal in den verursachten , angenehmen, ja 
wollustigen Rauschzustanden seine Erki&rung findet. 
Der Einfluss auf die Psyche zeigt sich im Allge- 
meinen in einer Alteration des Gemuthes. Der 
Morphinist neigt zum Trubsinn, zur Reizbarkeit, 
er ist egoistisch, menschenfeindlich, ttberdies ge- 
qualt von dem Bewusstsein , Sklave seines Lasters 
zu sein. Im Gegensatz hierzu sind die Erschei- 
nungen der brusken Morphium-Entziehung heftig 
und krass , oft bis zur wahren maniakalischen Er- 
rcgung sich steigernd, mit Sinnestauschungen, 
Convulsionen, hysterischen Zustanden u. s. w. Die 
versuchte Analogisirung der Erscheinungen der 
Morphiumentziehung mit denen des Delirium tre- 
mens halt Vf. fur unbegrundet. 

Dass der Morphinist zurechnUngsfShig und fur 
seine Handlungen verantwortlich ist, daruber 
herrscht fast niu- eine Ansicht Ja es scheinen wah- 
rend der Zeit der Euphorie die Geisteskr&fte sogar 
schneller und energischer zu funktioniren, ein Ge- 
fiihl gesteigerterLeistung8faliigkeit sich ein zufinden. 
Gleichwohl giebt es Umstande, welche zur Annahme 
mildernder Umstande zwingen : wenn namlich die 
verbrecherische Handlung begangen ist in der Ab- 
sicht , sich das unentbehrlich gewordene Mittel zu 
verschaffen. F r e n k e 1 (Katzenellenbogen). 

205. La folie a deux; pai-B.Ball. (L'Ence- 
phale VI. 2. p. 152. Mars et Avril 1886.) 

Im Anschluss an einen exquisiten Fall von 
Folie a deux bespricht Vf. die interessante und 
wichtige Frage nach der Contagiositftt der Psy- 
chosen. Der Fall ist in Kiirze folgender. 

Bei einer in der Menopause befindlichen, hereditSr 
nicht belasteten, gesundon Frau traten nach einem un- 



erhebhchen Aergerniss Zeichen geisti^er Stoning auf. 
In der Kirche horte sie sich plotzlich „Diebin tt schimpfen, 
sie merkte, sie sei fl excommunicirt u . Weinend klagte sie 
dies ihrem Gatten, einem ebenfalls vollig gesunden Manne, 
mit dem sie im besten Einvernehmen lebte. Dieser war 
erstaunt uber dieses Gestandniss. Als aber die Frau 
fortwShrend betheuerte, sie werde verleumdet, man ver- 
dachtige ihre Tugend u. s. w. , begann der Gatte an die 
Realitat der fl Stimmen tt zu glauben und schliesslich horte 
er sie selbst. Bald aber horte er auch Stimmen, die inn 
selbst beschimpften , ihm die grossten Beleidigungen zu- 
riefen. Nun begann sich bei dem Manne das System 
der Erklarungsversuche auszubilden. Seinen Hauptfeind 
fand er in einem fruheren Rivalen bei seiner Frau, der 
langst todt war, an dessen Tod er aber nunmehr zu 
zweifeln begann. Er wechselte mehrfach seine "Wohnung, 
um den Verfolgungen zu entgehen, aber vergebens. Eine 
bei der Polizei eingereichte Klage veranlasste seine 
Unterbringung in eine Anstalt. Hier stellte sich nach 
einigen Tagen eine gewisse Erankheitseinsicht ein, er 
begann an den Stimmen zu zweifeln und sagte, „seine 
Frau ware viel kranker als er a . In Folge eines Besuches 
seiner Frau Erneuerung der Wahnideen, die bald ab- 
blassten, um nach jedem Wiedersehen wieder aufzu- 
tauchen. 

Diese Beobachtung bietet insofern eine Aus- 
nahme von der Kegel, als hier die St5rung von 
der schwacheren, weniger intelligenten Frau auf 
den geistig h6her stehenden Mann tibertragen wor- 
den ist 

Vor der ersten Publikation von La segue und 
Falret waren die Ansichten uber die Contagiosi- 
ty der Geistesst5rung getheilt Nach der Meinung 
der Laien konnte durch den Yerkehr mit einem 
Geisteskranken durch ofteres AnhOren von Wahn- 
ideen ein Gesunder gestSrt werden. Die Fach- 
manner bestritten diese MSghchkeit besonders auf 
Grund der Erfahrungen an Irrenarzten und an dem 
Wartpersonal. (Es muss indess hervorgehoben 
werden , dass der Einfluss Geisteskranker auf die 
grosse Masse nicht bestritten werden konnte und 
auch nicht bestritten wurde, es sei nur an die 
Epidemien von religidsem Wahnsinn, an den Geister- 
glauben erinnert). — SeitdemL. undF. aber nach- 
gewiesen haben , dass ein kranker Gteist einen bis 
dahin gesunden verwirren kann , sind bereits eine 
grosse Anzalil analoger Beobachtungen gemacht 
worden, welche die Angaben der genannten Autoren 
unbedingt bestfttigten. Es sind sogar bereits meh- 
rere Typen von Folie a deux aufgestellt worden. 

1) Gleichzeitiges Auftreten der St5rung bei 
2 oder3p*arfispontrte«Individuen, die mit einander 
im Verkehr stehen. 

2) Uebertragung der Delirien eines Geistes- 
kranken auf ein pradisponirtes Individuum (Ann. 
med.-psychoL XLII.. p. 352. 1884). 

3) Uebertragung der Delirien eines Geistes- 
kranken auf einen andern. 

(Auf die Erfahrung sich stutzend, dass die 
Geisteskranken an einander weniglnteresse zeigen, 
bezweifelt Vf. das Vorkommen dieser von K i e r n a n 
aufgestellten Form von Folie k deux). 

4) Uebertragung der Delirien eines Geistes- 
kranken auf einen Gesunden (Typus; Falret und 
Lasegue). - 
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Zu erw&hnen ware noch die Arbeit vonChpo- 
lianski: Des analogies entre la folie a deux 
et le suicide a deux. Th&se de Paris 1885. 

Frenkel (Katzenellenbogen). 

206. Lea frontieres de la folie; par A. 
Motet (L'EncSphale YL 2. p. 169. MarsetAvril 
1886.) 

M. veroffentlicht ein gerichtliches Gutachten iiber 
den Oeisteszustand eines 25jahr. Menschen, welcher 
wegen Prellerei angeklagt war. Es handelte sich urn einen, 
soweit bekannt, hereditar nicht belasteten Menschen von 
angesehener Familie mit guter Schulbildung und guter 
Begabung. Wahrend einer 3jahr. Lehrzeit in einem 
Handelshause war sein Betragen vorziiglich, ebenso im 
Beginn seiner Militarzeit. Plotzlich aber wurde sein Be- 
tragen schlechter, er stieg iiber die Kaserncnmauern, um 
die Gesellschaft von Frauenzimmern aufzusuchon u. s. w. 
Keine Alkoholexcesse. Schnell Unterofficier geworden, 
wurde er nun degradirt Darauf fur kurze Zeit anstan- 
diges Verhalten. Bald aber wieder ahnliche Excesse. 
Nach Vollendung des Militardienstes ging er nach 
Panama, acquirirte dort das Fieber una nach 2jahr. 
Aufenthalte kehrte er nach Frankreich zuriick. Etwas 
gespartes Geld wurde in Gesellschaft von Frauenzimmern 
in Paris schnell verjubelt. Dort begab er sich zu einem 
Herrn u. Hess sich im Namen eines Freundes 400 Fr. geben. 
Nachdem diese Suinme ausgegeben war, wendete er sich 
noch einmal an dieselbe Stelle und wurde verhaftet. 

Im Vcrhor gab er in vollig geordneter, klarer Weise 
Auskunft, war sich der Gesetzwidrigkeit seiner Handlung 
bewusst. Ueber etwaige Grossenideen , welche or ge- 
aussert haben sollte, gab er ziemlich verwirrte Auskunft. 



Ueber sein wiistes Leben in Paris gab er in ungenirter 
und sorgloser "Weise Auskunft, so dass „eine geistige 
und moralische Zerriittung (desordre) 11 unverkennbar war. 
Es schien auch, als ob er als Soldat fur einen bizarren 
Menschen gehalten worden sei. In der That benahm 
er sich wie ein hereditar belastetes Individuum. 

In dem Gutachten sagt M. : 

„In der Pathologic des Geistes giebt es eine 
ansehnliche Gruppe von Individuen, bei denen 
die sonderbarsten Gegens&tze beobachtet werden : 
Bald unthfttig, passiv, geneigt an Allem und an 
sich zu verzweifeln, sind sie deprimirt ohne Grund ; 
bald exaltirt, tibersclvwenglich in Allem, von 
grSsster Selbstuberschatzung entwickeln sie eine 
ausserordentliche Kuhnheit; niemals befinden sie 
sich im Gleichgewicht und gehorchen Oberhaupt 
instinktiven Regungen, denen ihr schwacher Wille 
kein genugendes Gegengewicht entgegenstellen 
kann. Trotz nicht selten vorziiglicher Eigen- 
schaften, (wenigstens dem Anscheine nach), sind 
es wahre geistige Schwachlinge u. s. w." Es sei 
ebenso verkehrt, die Individuen als ausgesprochene 
Geisteskranke zu behandeln , wie dieselben fur 
geistesgesund zu erklaren. Man hat sich Rechen- 
schaft zu geben von ihrer Unvorsichtigkeit, von 
der Beweglichkeit ihres Geistes, von dem zur Zeit 
der Excitation mehr oder minder vollstandigen 
Verlust der Einsicht in die Tragweite ihrer Hand- 
lungen. Frenkel (Katzenellenbogen). 
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207. Baubmord; Simulation von Geistes- 
stdrung; von Prof. v. Kraff t-Ebing. (Yier- 
teljhrschr. f. gerichtl. Med. N. F, XLIV. 1. p. 41. 
1886.) 

Am 20. Febr. 1885 Abends gegen 9 Uhr verlangto 
an einem einzeln an der Strasse gelegenen Haus in der 
Steiermark ein fremder Mann Emlass. Die Besitzerin, 
Clara R., liess ihn nach einigem Zogern ein. Bei ihr war 
ihr Gjahr. Pflegesohn Alois, iiber ihrem Wohnzinuner 
schlief ihr 2Qjahr. Sohn Lorenz. Letzterer horte bald 
darauf Jammergeschrei des Alois. Er kletterte darauf 
iiber das Dach nach aussen und holte Hulfe aus der 
Nachbarschaft. Mit solcher zuriickgekommen, fand er 
die Hausthur verschlossen. Man erbrach sie (da die 
Fenster des unteren Stocks alle vergittert waren) und 
fand im Hause die Clara R. sterbend , in einer grossen 
Blutlache. Ihr Pflegesohnchen , das 5 Schadelwunden 
hatte, war im Bett verkrochen. Es gab, bei klarem Be- 
wusstsein, an, der fremde Mann habe alsbald nach seinem 
Eintritt mit einem Steine (welcher sich vorfand) auf die 
Mutter losgehauen, dann sie mit einer geholten Hacke 
erschlagen (die Hacke fand sich blutig neben der Keller- 
treppe) und nachher auch ihn damit verwundet Im 
Schloss der Hausthur innen steckte der blutige Schlussel. 
In der "Werkstatt, welche an das Wohnzimmer stiess, 
traf man in einem Bette , bis auf das Hemd ausgekleidet, 
einen fremden Menschen, der, aufgeriittelt , ganz ver- 
wundert that, von gar nichts zu wissen vorgab, obgleich 
erst der Knabe Alois , nachher die Nachbarn , Behr viel 
lAnn cemacht hatten. An seinem Hemde und an seinem 
Rock fanden sich Blutflecke. Der Knabe Alois gab mit 
Bestimmtheit an, dass dieser Mann derjenige sei, der ihn 
und seine Mutter verwundet habe. In der Dunkelheit, 
so erzfihlte er weiter, sei er dem Mbrder schliesslich ent- 
korameu und habe sich in das Bett verkriechen konnen. 



Nach einer Weile habe er den Lorenz rufen horen : n auf- 
machen!" und zugleich habe er den Fremden in die 
Werkstatt gehen hbren. 

Die Clara E. hatte 9 Wunden am Kopfe, Zersplitte- 
rung mehrerer Knochen und Austritt von Hirnmasse; 
der Knabe Alois 5 Schadelwunden, damn tor eine mit 
Knochenimpression, er starb am 14. Marz. 

Der vorgefundene Fremde, Em. 0., war 30 Jahre alt, 
aus Sudtirol. Er wurde als ein Mensch bezeichnet , der 
von Jugend auf Hang zu Betrugereien , Diebstanlen, 
Schlechtigkeiten aller Art gezeigt habe. Wegen Dieb- 
stahls war er wiederholt verurtheilt worden , einmal zu 
2 Jahren. Letztere waren am 6. Dec. 1884 verbusst. 
In der Strafanstalt hatte er sich gut betragen und uie 
eine geistige Abnormitat gezeigt. In seiner Familie 
waren Goisteskrankheiten unbekannt, er selbst war auch 
uie in Verdacht solcher gokommen. 

Vom 18. bis 19. Febr. hatte er schon einmal im 
Hause der Ermordeten ubernachtet. Er gab an, am 
20. Febr. Abends sei er wiedergekommen , habe das Bett 
in der Kammer angewiesen erhalten, sei gleich einge- 
schlafen und erst durch die Eindiingenden wieder ge- 
weckt worden. Fiir alles weiter Geschehene zeigte er 
genaue Erinnerung. 

Im Verlaufe eines Verhors am 26. Febr. warf er sich, 
nachdem man ihm bestimmt gesagt, dass man ihn fiir 
den Morder halte, mit dem Ausruf: fl Ihr wordet mich 
nicht lebendig haben! 44 zu Boden, und erschien von dem 
Augenblick an als eine geistig ganz andere Persbnlichkeit. 
Er machte jetzt alle moghchen sinnlosen Geberden und 
Handlungen. Haufig lag er auf dem Boden; er lachte, 
zupfte an Hemd oder Strohsack, verzehrte die ausgerupf- 
ten Faden, defacirte in seine Miitze, lehnte stundenlang 
amOfen, lachte oft laut, rollte die Augen, redete kein 
Wort und wies bfter dio Speisen zuriick. Nachts schlief 
er immer rulug und tief. 
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Soweit der Bericht des Arztes. Der Gefangniss- 
aufseher erzShlte : Oft lag 0. den ganzen Tag theilnahm- 
los auf dem Strohsack, beantwortete Fragen mit Aechzen 
und Stohnen, beschmierte sich mit seinem Kothe, be- 
schmierte selbst sein Brod damit und verzehrte es dann. 
Er war sehr gefrassig, benutzte zum Essen nur die Hand ; 
schiittete das Essen oft erst in die „"Wasserpitsche tt . 
Einmal spielte er mit 2 Knodeln Ball. Die Mitgefangenen 
kleideten ihn an und aus. Er frass Cigarrenspitzen und 
Schnupftabak, die ihm in die Hiinde kamen. Eines Tages 
versuehte er einen Selbstmord durch Anrennen mit dem 
Kopf an die Wand und , nachdem ihm die Zwangsjacke 
angelegt war, durch Anschlagen des Kopfes auf den 
Boden , wurde aber bald wieder ruhig. Darnach ass er 

2 Tage lang nichts . in der 3. Nacht aber dafur heimlicli 

3 Kilo Brod und alles Essen , das sich sonst noch in der 
Zelle vorfand. An manchen Tagen that er, als ob er 
Staub oder Insekten voni Boden auflese und fuhrte dann 
die Hand zum Munde. Dabei hielt er plotzlich inne, 
stierte gegen die "Wand, machte Iippenbewegungen. 
Dann stand er wieder stundenlang unbeweglich. 

Die Mitgefangenen des 0. gaben weiter noch an: 
Tagsuber habe er sich oft ganz entkleidet unter die 
Pritsche gelegt. Manchmal habe er plotzlich auf einen 
Punkt gestiert, langere Zeit so verharrt, sich dann er- 
schreckt gezeigt und confuse Dingo gemacht , z. B. sein 
Bett in oin Biindel gepackt, auf den Riicken genommen 
und nach der Thure zu getragen. Zu anderen Zeiten 
habe er stundenlang auf dem Strohsack gelegen und den 
Kopf hin und her bewogt. — In den Zwisohenzeiten soi 
sein Benehmen jedoch wieder ganz vemunftig geweson. 

Am 17. Marz wurde 0. dem Landgerichte in Graz 
uberliefert. Hier benahm er sich in iihnlicher "Weise. 
Es wurde hier aber bomerkt , dass er beim Erscheinen 
des Arztes erschrak , dass er dem priifenden Blicke des- 
selben auswich und dass, wenn sich der Arzt mit ihm zu 
thun machte, seine Pulsfrequenz rasch stieg, seine Caro- 
tiden heftig pulsirten. Einmal wollte er sich heimlicli 
ein Brod aneignen , zog aber die Hand zuriick , als der 
Eigenth timer desselben hinschaute. Nachdem der Haus- 
arzt dieBemerkung hatte fallen lassen, dass solche Kranke 
gewbhnlich auf den Boden urinirten , that 0. dies in der 
nachsten Nacht und blieb von da an unrein. Man er- 
tappte ihn gelegentlich auf einem forschenden Blicke. 
Die scharfe Seobachtung war ihm sichtlich unangenehm. 
Auf Nadelstiche reagirte er nicht, so lange die Augen 
offen waren, zuckte aber zusammen, wenn man sie zuvor 
verbunden hatte. Beriihrte man seine Augen oder seine 
Nasenhuhle, so verzog sich sein Gesicht unwillig. — Sein 
Gang war auffallend plump geworden. 

Am 25. MSrz Abends wurde ihm gesagt, dass er ein 
durchschauter Simulant sei. Man glaubte unnuttelbar 
darnach einen innerenKampf an ihm zu bemerken. Nach 
seiner Abfuhrung ging er eine Zeitlang in seiner Zelle auf 
und ab , dann verlangte er zu ossen und bemerkte, wenn 
er zu essen habe, sage er Alles. DerHausarzt fand nach- 
her einen vollig veranderten Menschen. Sein Ausdruek 
war ein vollig anderer, er war klar und fing an, in einem 
Buche zu lesen. Am folgenden Tage sagte er, man habe 
ihm die vorhergehendenTage zu wenig zu essen gegeben, 
das habe ihn zur Verzweiflung und zum Reden gebracht 
(vom 24. an war er auf schmale Kost gesetzt gewesen). 
Bezuglich des Mordes beharrte er bei seinen ersten An- 
gaben. Er behauptete weiter noch, dass er als lljfihr. 
Knabe einen Steinwurf an den Kopf erhalten habe, in 
Folge dessen er 3 Tage arztlich behandelt worden sei. 
Spater habe er nur noch einen Gelenkrheumatismus und 
eine Herzentziindung durchgeniacht (was constatirt wurde). 
Er habe in der Schule leicht gelernt, konne gut lesen 
und schreiben. Trinker sei er nie gewesen, auch kein 
Epileptiker. Seit der Herzerkrankung habe er aber ofter 
Beklemmung, Herzklopfen und Athemnoth verspurt. 

Die Intelligenz des 0. liess nichts zu wunschen ubrig. 
Auch somatisch zeigte sich nichts wesentliches Patho- 



logisches, ausser einem leichten Klappenfehler mit com- 
pensirender Hypertrophic. 

Das Gutachten fuhrte zunachst aus, dass der An- 
geklagte vom 26. Febr. bis zum 22. Mfirz nicht wirklich 
geisteskrank gewesen sei, sondern nur simulirt habe. 
Unter vielem anderen Ungereimten habe auch sein Selbst- 
mordversuch zur sonst geheuchelten Apathie gar nicht 
gepasst Als er nachher wieder sprach, bot er auch voll- 
kommen das Bild eines intelligenten, besonnenen, seiner 
Lage klar bewussten Menschen. 

Weiterhin wurde sein Verhalten zur Zeit der Mord- 
that beleuchtet. Dass er wahrend der ganzen Zeit ge- 
schlafen Mtte , ware nur denkbar bei der Annahme eines 
krankhaft tiefen Schlafes. Eine vorausgegangene Ver- 
giftung oder Berauschung war nun auszuschliessen, auch 
auf Grund der eigenen Aussage des 0. Es bliebe also 
nur die Annahme eines epileptischen Sopors tibrig. Es 
fehlte aber vollstandig der Nachweis bestandener Epilep- 
sie; ausserdem erfolgte das Erwocken des 0. ganz mtihe- 
los und sofort , ganz wie bei gewohnlichem Schlafe. Es 
fehlte also jeder Anhalt zur Annahme eines krankhaft 
tiefen Schlafes. 

Es blieb weiter noch die Frage , ob 0. , wenn er die 
That vollbracht, dies in einem Zustand transitorischer 
Geistesstorung gethan habe? Von vornherein moglich 
konnten hier nur Mania transitoria und epileptische 
Sinnesverwirrung sein. 

Der Zustand von Mania transitoria musste ausge- 
schlossen werden, weil O. zweifellos mit Ueberlegung 
gehandelt hatte. Er kam mit einem Steine bewaffhet in 
das Haus, er holte eine Hacke, als der Stein nicht ge- 
nugte, er verfolgte den Knaben, ging dann weg, ver- 
muthlich urn zu rauben , und legte sich erst in das Bert, 
als er die Nachbarn horte , nachdem er noch zuvor seine 
Legitimationspapiere zerrissen hatte (deren Fetzen man 
vorfand). Das Alles hatte keine Aehnlichkeit mit dem 
blinden Wuthen bei Mania transitoria. 

Auch die Annahme einer epileptischen Sinnesver- 
wirrung wurde durch diese Zeichen von Ueberlegung 
ausgeschlossen, abgesehen selbst von dem giinzlich fehlen- 
den Nachweis der Epilepsie. 

Auf dieses Gutachten hin wurde 0. vom Schwur- 
gericht zum Tode verurtheilt und in der Folge hinge- 
rich tet. C. S p a m e r (Bingen). 

208. Bin Entmiindigungsfall ; von Dr. v.Lud- 
wiger in Plagwitz. (Vjhrschr. f. gerichtL Med. 
N. F. XLIV. 1. p. 19. 1886.) 

In der Anstalt Plagwitz wurde der 37jfihr. Tage- 
lohner Fr. M. behufs Entmundigung am 29. Dec. 1&4 
gerichtlich besucht. Er gab den Gerichtspereonen und 
dem Arzte iiber die verschiedensten Fragen nach seiner 
Person und nach seinen Heimathsverhaltnissen , auch 
uber allgemein politische und sonstige Dinge , sehr gute 
Antworten, er las und rechnete vortrefflich. AurMlig 
war nur, dass er uber seine Krankheit, welche im Herbst 
1883 , nach einem starken Excess im Baccho , begonnen, 
in Tobsucht bestanden und mit einigen Nachlfissen bis 
zum Fruhjahr 1884 gedauert hatte, gar nichts anzugeben 
wusste. Er konne sich auf diese ganze Zeit nicht be- 
sinnen, sagte er, wisse nur, dass er den ganzen Winter 
zu Hause geblieben sei. Wegen alles Uebrigen verwies 
er auf seine Umgobung, welche das ja wissen miisse. — 
Seit 11. Nov. 1884 befand er sich in der Anstalt Hier 
hatte er sich gut benommen , keinerlei auftlillige Zeichen 
von Geistesstorung geboten und sich an der Arbeit fleissig 
betheiligt Nur hatte er wiederholt epileptische Anfalle 
und Zustande leichter Benommenheit gezeigt. v. L. be- 
hielt sich im Termine ein ausfiihrliches Gutachten vor 
und erstattete dieses spUter dahin : 

Fr. M. war von hoher und breiter Statur, krfiftiger 
Muskulatur und gutem Erniihrungszustande. Sein Korper- 
gewicht betrug bei der Aumahmel28 und war auf 140 Pfd. 
gestiegen. Das Gesicht war stark gerothet, nicht selten, 
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ebenso wie die Ohrmuscheln, etwas blfiulich und leicht 
gedunsen. Die Zunge zitterte ziemlich stark und zeigte 
an ihren Random ziemlich tiefe Narben. Die Hande 
waren gross, ihre Haut war meist auch etwas blaulich 
gefarbt 

Geistes- und Nervenkrankheiten liessen sich in der 
Familie des M. nicht nachweisen. Sein Vater (Tage- 
lohner) sollte 1872 an den Blattern, seine Mutter 1874 an 
Lungen- und Rippenfellentzundung gestorben sein. Ein 
Bruder war todtgeboren , 2 andere Geschwister waren in 
den ersten Lebensjahren gestorben, so dass nur F. ubrig 
blieb. — Seine Kindheit soil ganz ohne Stoning ver- 
laufen sein. Er hatte dann als Hirtenjunge, als Hirto, 
als Kleinknecht und als Knecht zur Zufriedenheit seiner 
Herren gedient Im Jahre 1869 wurdo er Soldat und 
nahm an den Schlachten bei Weissenburg, Worth und 
Sedan , so wie an der Belagerung yon Paris TheU. 1874 
heirathete er und 1876 wurde ihm eine Tochter ffeboren. 
Er verdiente seinen und der Familie Unterhalt. Mit 
seiner Frau soil er im Allgemeinen gut gelebt haben. 
Nur trank er, naoh deren Angabe, zeitweilig stark Schnaps, 
ohne indess ein eigentlicher Saufer zu sein. 

Einige Wochen nach seiner Verheirathung sollen, 
nach einem starken Rausche , in der Nacht zum ersten 
Mai epileptische Krampfe bei ihm aufgetreten sein. Nach 
3 Monaten wiederholten sich dieselben und sollen seit- 
dem alle 3—4 Wochen wiedergekehrt sein, meist in 
der Nacht, und jedesmal mit lstiindigen Intervallen 
3 — 4mal hintereinander. Insbesondere seien sie auf 
jeden starkeren Rausch gefolgt Sie waren verschieden 
stark ? meist konnte M. aber am nfichsten Tage wieder zur 
Arbeit gehen. 

Am 8. Oct 1883 sollen die ersten Zeichen von Geistes- 
storang bei M. aufgetreten sein, und zwar wieder im An- 
schluss an einen Schnapsexcess. Seine Frau fand ihn 
am Abend halb erstarrt im Muhlgraben liegend und er 
fiel ihr auf demHeimweg noch einmal in das Wasser. Er 
sah nun sehr verstort aus und wurde bald immer ver- 
wirrter und erregter, lief nackt im Hause herum, ver- 
langte, auch die Frau solle sich ausziehen und riss ihr 
die KLeider vom Leibe. Er schimpfte und drohte, sprach 
mit Gott und dem Teufel, die er zu sehen und zu horen 
wfihnte, sang, behauptete, sterben zu mussen u. s. w. Es 
mussten ihm Wachter gegeben werden und die Ueber- 
wachung und zeitweihge Anlegung der Zwangsjacke 
dauerten bis zum FriUyahre. Erst im Juni 1884 wurde er 
wieder so ruhig, dass er im Feld arbeiten konnte; er war 
dabei aber noch sehr zerstreut. 

Am 11. Nov. in die Anstalt aufgenommen, zeigte er 
sich verst&ndig, ruhig und fleissig. Anfalle hatte er im 
November noch 9, im December 7, in der Folge, nach 
dem Gebrauche von Bromnatrium, nur noch ganz ver- 
einzelte. In den Morgenstunden darnach erschien er 
meist benommen, zerstreut und vergesslich ; einmal war 
er so matt, dass er den ganzen Tag in der Abtheilung zu- 
ruckbehalten wurde* Er sprach in jenen Stunden immer 
langsamer und konnte sich nur schwer auf ihm sonst ge- 
launge Dinge besinnen. 

Dreimal hat ihn seine Frau in der Anstalt besucht; 
jedesmal benahm er sich ihr gegenuber auffalhg kalt und 
interesselos , zeigte keinerlei Wunsch nach Hause. Es 
gefiel ihm sehr gut in der Anstalt, nur einmal, am 7. Dec, 
sprach er einem Warter gegenuber mit Unwillen iiber 
seine Zuruckhaltung in der Anstalt, nachher war er wieder 
vollig zufrieden. — Abneigunggegen die Seinen, Verdacht 
gegen sie, fiusserte er nie. 

Ausser dieser Interesselosigkeit far die Heimath und 
die Seinen, sowie for die Freiheit, blieb immer aufMlig 
die vollige Gedachtnissliicke, die sich fur die 8 Monate 
seines Erankseins zu Hause bei ihm zeigte, und ferner 
die ofter — auch vor dem Geriohte — wiederholte, ganz 
falsche Behauptung, dass er fruher, vor 2—3 Jahren, 
schon einmal m der Anstalt gewesen und wegen seiner 
Krampfe behandelt worden sei. Er fiusserte noch einige 
ganz vereinzelte Wahnideen wie : der Ortsvorsteher habe 
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ihn einmal in die Zwangsjacke gesteckt, weil er 3mal ge- 
schworen habe, und er (Patient) verlange nun far jede 
Stunde, die er in der Jacke gesteckt habe, 50 Pfennige 
Leidensersatz. Ferner : der Gemeindevorsteher habe ihn 
ohne firztliche Untersuchung in die Anstalt bringen lasseu, 
und miisse deshalb verklagt werden. 

Das Gutachten berief sich darauf, dass die 
Epilepsie nahezu ausnahmslos zu einer fortschrei- 
tenden Abnahme der intellektuellen und affek- 
tiven Thatigkeiteii fQhre, dass diese Abstumpfung 
hier in der Gleichgultigkeit gegen Weib und Kind, 
Heimath und Freiheit, ja gegen sein eigenes Ge- 
schick, deutlich zum Ausdruck komme; dass ferner 
das Bewusstsein des M. mehrere und weite krank- 
hafte Lucken zeige und andererseits Yorstellungen, 
welche mit der Wirklichkeit nicht ubereinstimmten 
und welche einer Correktur sich unzuganglich er- 
wiesen. "Weiter fuhrte das Gutachten aus, dass 
zeitweilig das DenkvermSgen des M. ausserordent- 
lich abgestumpft sei, und kam zum Schlusse, dass 
M. nicht im Stande sei, die Folgen seiner Hand- 
lungen uberall verst&ndig, der Sachlage ent- 
sprechend, zu uberlegen, und deshalb im Sinne 
des allgemeinen Landrechts als blfldsinnig zu be- 
trachten sei. C. S p a m e r (Bingen). 

209. Superarbitrium der kgL wiss. Depu- 
tation fur das Medioinal-Wesen in der Unter- 
suchttng88aehe gegen den Bureaudiener R B. und 
dm Polixeisergeanten J. U. wegen Korperverletwung 
mit todtl. Brfolg. Erster Referent: Westphal. 
(Vjhrschr. f. ger. Med. N. F. XLIV. 1. p. 1. 1886.) 

GeschiMserxdhlung : Schmied E. Plang wurde am 
20. Aug. 1883 in verschiedenen Hfiusern in Altenessen 
gesehen. Im ersten gab er auf Befragen an, er sei krank 
und konne nicht leben und nicht sterben, er wolle zum 
Doctor. Im zweiten wurde er hinter der Hausthur ein- 

fezwangt getroffen, gab der ihn anredenden Wirthsfrau 
eine Antwort, sondern ging mit verwilderten Blicken auf 
sie los. Die Frau rief um Hiilfe, worauf PL vom Bureau- 
diener Brand gewaltsam hinausgefuhrt und dabei ge- 
schlagen wurde. Dann setzte sich PI. auf eine gegenuber 
befinoUiche Mauer, versuchte einen 3 Centner schweren 
Stein aufzuheben, indem er sagte, seine Bierflasche be- 
finde sich darunter, die Kinder hktten ihm einen Stein 
darauf gelegt. Hierauf steckte er Steine als fl Geld tt ein. 
B. und einige Andere fuhrten ihn von hier in das Arrest- 
haus. Er zitterte dabei an alien Gliedern und verlangte 
Bier. Im Arresthaus gab man ihm 1 Tasse Wasser, die 
er begierig trank und sagte : „Das ist gutes Bier a ! Dann 
sank er auf den Strohsack und sagte : „So hege ich gut !" 

Nachdem der Vorgang dem Burgermeister gemeldet 
war, verfiigte dieser die Verbringung des PI. in das 
Eloster nach Essen, weil derselbe krank sei, und beauf- 
tragte mit der Verbringung den Bureaudiener B. und den 
Pofizeisergeanten U. Auf dem Wege dorthin wurde PL, 
nach Aussage mehrerer Zeugen, von den 2 Genannten 
erst vielfach misshandelt, dann in einen Graben geworfen 
und von ihnen verlassen. Er blieb im Chausseegraben 
liegen, mit dem Eopfe nach unten, den Beinen nach oben. 
Ein Zeuge fand ihn so bald darauf, redete ihn an, fand 
ihn zitternd, wurde von ihm gebeten, seinen Eopf hoch- 
zulegen. Der Ungluckliche jammerte und stohnte, aber 
nach ca. 5 Minuten wurde er ruhig. Der Zeuge machte 
nun Licht und sah, dass PI. todt war. Er hatte nochstens 
*/« Std. im Graben gelegen. Yom Arresthaus bis zur 
Stelle, wo er starb, waren V/% Kilometer. 

Ueber das Vorleben des PL wurde erhoben, dass er 
1845 geboren, von 1874 an in der Borsig'schen Fabrik als 
24 
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Schmied besoh&ftigt and ein tiicKtigor , fleiesigei Arbeiter^ 
sowie ein guter Familienvaier geweson war, bis er sick, m 
den 3 letzien Jahren, dem Scnnaps-Tlrunk ergak, inFolge 
dessen er am 14. August entlassen wurde. Am 15. Aua 
reiste er nack Essen, fand aber keine Arbeit (und auch 
keinen Schnaps). Ein Arzt constatirte. den Tod des> PL 
und land keine Spur von Gexueh naoh Alkekol ai der 
Lejqhe, 

Sektivti am 22. August. 170 cm lange Leiche eines 
kraftigen, wohlgenahrten Mannes. TJnterfeib eingefalten. 
Am Jjorper verscbiedene Fleoke mit Brntontemufung. 

Kopfhohle: An der Innenflfiohe der Weichtbeile des 
Schadela zahlreiche Btotpjpkte, UtogaJbUubteitca: bis sir 
Runjiung apgefrW, wie auch die. yenqsen Gef&Me, der 
Aussenfiache. Diu-a glSnzend, ebenso die weichen Jlkute. 
Die venosen GefUsse der letzteren stark gefiillt. Die 
grosseren Arterien des Hfrns lest und leer, alle venosen 
Blutleiter dagegen bis *ur Ruudung gefallt Bfiim Dimobr 
scbnei4en der ^.eje^en HirnMifte an^ 4ar- S^M(j^pund^ 
flache ergossen sich. 4 Ijtesloffel voD. wassriger-Miis^^eit. 
Grosshirnsubstanz fest, Mark- und RmdensuDstanz aeu^- 
Hch unterscbieden. Auf dor Sobnittft^ohe ungemoin viel 
"Wasse* und Blutpunkto, so dass die, Hfc?bo sniegelta ^ 
Die gcpssen Qanglien fesfc, auf <ler Si hmtuliidie aucj^hiex 
viele Dlutpunkte. — Die qoere Gefassplatte streifig, iHre. 
Gefasse gefallt. In den Seitenventrikeln je 3 BssMfel 
wassriger Blutflussigkeit Die Adeigeflechte bis zur 
Rundung gefuJJt — PajKtoftbwffiei^ auiseme^Sohnitih 
flache v^ele Slutywkta 

Brusthohle: Brustfellsacke undHerzbeutel blassund 
leer. Das ^erz l^sir^un, s^hjaft fye$ ihm eiaa 2 mm 
dicka Fettauflagerunff. TCammern und VentrijLet leer. 
Die arteriellen M<m<rongeh glatt, gut schliessend. feie 
aufeteigenden Hauptarterien leer und feat, die Yenen ent- 
bielten etwas Btut 

^auchhpble: Mflgen aussorjicb blass, leer r seine 
Scbleimnaut scjuefergr^u. — Muz sehr blutreiqb , ihre 
venosen GefBese stark gefiillt. — Leber brttunhch, fest, 
glanzend ; ihre Schnittflache glatt, glanzend ; L&ppchen zu 
erkennen. Unter dem Mikroskop aeigten sich die Lebem 
zellen mit Fetttrdpfchen stark gefallt Gallenblase veil 
Galle. 

Das vorlftufige Gutachten der Ofeducenten 
lautete dahin, dass der Tod an Hirnschlagfli^ss er- 
folgt sei. Auf Befragen gaben sie zu, dass der 
Schlagfluss von Misshaadhingea, die weiter keine. 
Verleteungen bewirkt batten , hervorgerufen sein 
k5nne. 

In dem motivirten Qutachten hiess es ( : 1). ?^ 
ist an Schjagfluss gestorben in Folge von Deliruuia 
tremens, und war w&hrend der Dauer seiner Krank- 
heit hulflos. — 2) Es kann nicht behauptptwerden, 
dass der Tod PL's ^bgewendet worden ywej, wen* 
er die let^ten l 1 /^— 2 Stunden vor seineoi Tode 
eine geeignete Pflege g^unden hatte. — 3) PL hat 
Mi 8 shandhrn gen erlitten, wetehe geeignet waren, 
den t5dtlichen Ausgapg seiner Krankhqit, zu be^r 
schleunigen, die denselben aber, nicht bowdrkt 
haben. 

Hier^egen nahm die St^tsanwaltschaft das 
Gutachten des R^ein^sciiea lijlied^n^- ^egiu^nq 
in Anspruch. 

Das Giitachten dea letzteren, erstattet am 
10. Dec. 1883, fuhrte aus, das^ 2 Artei^ v<n% 
Sauferwahnsinn, unterscbieden. werden, musaton, 
nftmlioh: 1) diejenige, welche im fortgesetzten 
Abusus spirituosorum , and 2) die, welche nach 
plOtzlicher Entziehung des Alkohols auftrete. Ob- 



wohl m ihren wesentliehen Erseheinwjgea ^hteh» 

unterscbjifiden sic^ beixje Fprmen doch beptentend 
in ihrer Prognose > w'el^ ^ fa zvsf^ijbei^ vj^I 
gOnstiger sei, als bei der ersten. Bei geeigafito? 
Pflege werde letztere : vren» nieht ^rade ein be- 
soi^al^s sphjeehter B^Wqpm^zus^and od\er ein^ 
Complikation mji; scbwer Yei-le^zMn^ W^Wi VI 
Geneaung endigen. I»x vorUe§witfi Fail mtiem 
nach den Zeugenaufisagei! beetoimt an^enommea 
werc^en, dass PL ajj, dieser zweite^n ^rm geKt^ei^ 
ha,^ ^clf^c^r, ErnJ^wi^z^^ ^ W<}, ^ine 
wichtigie Comnlitation, laaeea aich mBB^heeeem 
Aueserdem babe PL Erankheitegeft&l gehak, Wel- 
ches bei dpn schweren, tOdtUc^en, Forme^ meist 
feble, und auch so^qt ^e^ foe, ^ahrgy n ft^B ^ii^ 
Krankheitserscheittungen nicfet die aobvrerakn 
gewesen. Den Grand, warum im voriiegendfen 
Fa^e nicht, Genesung, sondern der To<l ehi^feteai 
sei t erl^cklft das G^ta^hte,», i) in dem ge waj^m g ^ 
Transport (tea b6dtet ers^ko^fteft Maiaea, 3) ik 
dan schw&ohenden Misshandlungen^ denen er wtti r 
rej^d des Tran^por^es aus^eset^t war, uQd 3) yor^ 
AJlem ip, deni Tjrmsjfcpd,, daas, die B^gleitpr dej^ 
M^a^ ito, nach^en), m ihn in, dm ClwusjflSh 
graben ges^peeen, cterin, mit dem Kopfonaeh untcn^ 
haben liegen lagsen. I>urcb Tiefja« d«r 

Kopfes mii^steA Qii-^jtto^tOnmge^ W^j^ 
fuhrt, verd£^ )( welclie , bei der gpossen Wm*. 
ersch&pfung, im Moment einer Aufrichtong dm 
Xopfee kritisch werden konnten, — Ki^ so f|l6<?s- 
lich eintretendfer, Tpd wift hier, wir4, erf^nings^, 
gqmj^s bei tfwkm ?^U^fui^usta^dw Qiok 
liageveranderungen bAufig beobachtet, man be- 
zeiohnet diese Todesart als , r EEirnla^m f ungj a . 

wurde Weniach der von, deny Ql^u^jnJ^ 
au^ge^prop^ene: Sat^: D^r Tod d^s PI aei 
„ducdi Hirnschlagfluss in Bolge von Sfiuierwahtt- 
si»n% in doppeher Beziehun^ beanstandet : 
der Tod nicht durph Qirnscnla^us^ (xin^i; dem 
foe/ ^^yer^idigeA natQdiph wiofije BlnWbwjv 
fflil*mg dee Hirns verstanden) erfolgt, 2) sei diesa 
BlutuberrMung nicht dureh de^ Sauferwahn^itm 
herbeigpfQhrt worden }| sonjiergp,, weae^tiich, dui^t, 
die^ l^ge d^^Qrpem m# nap^ nnten> ^^gerj^btetenjt 
Hf>$S>, rod: dac Tod sei eittgetreten durck die bei 
semem Wiederaufrichten entstandene axteriefie. 
B],utleerp r 

I)a^ an^. & t . Mfirz, vpn d^r wis^n^ab^ JJ^u- 
tation eratattete Obergutachten fRjucte, auBtebat 
aus, dass kein Zweifel daruber obwaften ko>ne, 
6>as PL* an Delirium tr^mens^^^^l^ 
wan^, foes^, Jpca^P^t l^C^andea , x^ -mih 
Sicherheit zu bestimmen, nach Aussage des Frecnd»a 
von ¥L miteste sie erst an dem fragHchen 
au^sgebrophejn . se.in. 

ftie, IJnte^ei^ung, d^. be^en^ Ko^me* ?m 
Delirium trem., weldie dasi, Medicinal.^ Golieguinv 
gemacht, und. damit auch der Sate, dass die eine 
Form j>rognp3tiBch so sehr viel gttagftger sei, wjrd, 
als in der Erfahrung nicht begrdndet erachtet 
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Bb -hinge vietoefcr in dieser Bezirtiimg Tides von 
indivtdttellen Umstaadea ab mad ziim TheM von 
solehen, welche sich der direkten Beobaohtung «&d 
Wfirdigung entKiehen. Bs mttese vielmehr aus- 
drucklich erkiart werden, dass die Beobachtung 
dee ftusseren Verhaltens eines an Delirium trem. 
Erkrankten niemals ein TTrtKeil daruber gestatte, 
ob die Krankheit einen guten oder einen t5dtlicheh 
Ausgang nehmen werde, da auch bei anscbeinend 
leiehtrti Symptomen mdtuntet pl&telteh tier Tod 

afluwc. 

fiefcttglicJi <tes von den beiden eTSten^nUchten 
betonten, bei der Settion des Kopfes erhobenen 
Befo^des wird gesitgt, dass dieser Befund keinerlei 
Anhalt zur Bestimttfung <ter Tocfesursache abgebe. 
Man erhalte solehen vielmehr bei Leichen von Per- 
sonen, deren Todesart eine ganz verschiedene ge- 
wesen, namentlioh sei aber hier gar nicht festzu- 
stoQen, Wefchen Antheil ttn der gro&aen Blutfollung 
der venOsen Gef&sse und der AusScheidung wasse- 
riger Slussigkeit die Sentung aes Blutes nach 
dam Tode gehabt habe. Die Anaahme des Med.- 
Oelle&ftims, dass dleTodetntifcaohe fat HirnlahmuAg 
bei veuGeer BluttfberfQllung dureh ptotzlifche arte- 
rielle Bluileere des Hirns beim Aufrichten des 
Korpers bu suchea sei, dttrfte nur als SoUussfolge- 
rung m betrachten sein, welche aus der Geschichts- 
erzalilung gezogen wurtie. 

Eben so wenig wie fiber die^odesursache gebe 
das Obduktionsprotokoll Aufschluss fiber die Krank- 
heit, an welcherPl. gelitten haoe. Weder arterielle, 
noch venfeseBlutuberfQllung deBGehirns kflnne als 
ein naufiger Befund bei Delirium trem. ahgesehen 
werden. Der Beweis, dass diese Krankheit bestan- 
den habe , musse dberhaupt immer WeAentlich aus 
den w&hrend des Lebens beobachteten Erscheinun- 
gen erbracht werden und sei auch im vorliegeiiden 
Falle auf diese gegrundet 

Die Ursache des oft fclo^slicheuTodes bei Deli- 
rium trem. sei zwar nicht £anz auigeklart , sicher 
habe indessen bei vielen solchen Fallen vorher 
Schwache der ftetatnatigkeit bestanden und es sei 
wahrscheinlich, dass der plfltzliche Tod in einer 
plOtzlicheh , durch die Hirrikrankheit bedingten 
Lahmung des Hefczehs seihen Grund habe. AUe 
TJrsachen, welche eine besondere* Anstrengung des 
Herzmuskels hervorrufen, seien deshalb als schfid- 
hche Momenta ztt betraobten j pe hier der Marsch 
und die nach den Zeugenaussagen dabei erlittenen 
Sttose, Seiche den Kranken zu hfcufigem Fallen 
bttcht^n, Aber der Grad tfieset Wirkiing lasse 
sioh nieht abmessen. 

Die Tieflage des Kopfes sei ihrem Grade nach 
nicht genau beetimmt worden, naoh der Be- 
sbhreibuiig ^rerde man aber et^A einen Winkel 
von vemuthen kShneri. Nach den Zeugen- 
aussagen musse man weiterhin annehmen, dass 
diefeeL«gc iiur etwa lOMin. lang angedauert habe. 
Das sei nun nicht ohhe Weitetes ndt GWfahr fOr 
das Lehen verkhupft fiei chirurgischen Oj^etia- 



tkmen verbleibe der Kopf manohmal Stunden lang 
betubhtogend ohne' daueitiden Nachtlieil. Aller- 
dings hanoie es rich da nicht urn Delirium trem.- 
Kranke, aber dafur oft urn chloroformirte , deren 
Hhtathfttigkeit also auch erheblich modificirt Sei. 

M. hatte bei der Heflage des Kbpfes auch das 
Bewusstsein nicht verloren. Sein Tod erfolgte 
ferner nicht pl&talich, bairn Aufrtchten, sondern 
eirst etwa 5 Milt, madhher, Was die Meinung des 
Meil.-Colfegium, dass eihe hierdurcherzeugte plOtz- 
liche arterielle Blutteere die Todesursache gewesen 
sei* 

Dte Verfahren , welches beim Transporte des 
PI. befolgt wurde, Wird als ein „unzweckmassiges" 
zugegeben. Es sei, wird weiter gesagt, die M6g- 
lichkeit nicht ausgeflchloasen, dass der demPl. auf- 
geBWungene Marsch ^ die offenbar versuchte Be- 
sohleufnigung desselben durch die Transporteure, 
dia An^trengu»gen , welcbe mit dem wiederholten 
Aufetehen nach dem Niederfallen fur den Kranken 
verbunden wa^en, ,«eine Sch&dlichkeit emgefuhrt 
wurdes, die geeignet war, die Herzthatigkeit des PI. 
schneiler zu ergchOpfen ) als es sonst der Fall ge- 
wesen sein wfbrde. Aber, diese MOglichkeit zuge- 
geben, liegen nxchtsdestoweniger keine Thatsachen 
vor, welche zu beweisen vermBohten , dass in der 
That durch den unzweckntftesigen Transport und 
die dabei vorgekotakmenen Umstande der Tod des 
PL hervorgebracht ware, denn es ist immer fest- 
zuhalten, dasi der Tod in Fallen von Delirium 
trem., analog dem vorliegenden, nicht s^lten bei 
der zweokmass^sten Pflege und unter den denk- 
bar gOnstagsten Umsttoden unerwartet und plotz- 
lich eintritf 4 . Die Schluss&tze der wise. Deputa- 
tion lauteieU daher: 

1) Es Jfi8*t sich nicht erWeisen , dass der Tod 
des PL auf Schuld eines Dritten bei der Einleitung 
des Transports von Altenessen nach Essen oder 
auf die Bohandlung wahrend des Transports und 
Aussetzung im Sinhe des § 221 des Str.-G.-B. zu- 
rUokzufuhren ist 

2) Der Tod ist wahrsoheinlich in Folge Deli- 
rium trem erfolgt C. Spamer (Bingen). 

210. Strangulation d*un enfant de dix- 
neuf mois; par P. BrouardeL (Ann. d'Hyg. 
XV. l ; Jan. 188B.p. 77.) 

Bas Kind war schlafend auf einem breiten und 75 cm 
hohen Bette verlassen und nach 1 Std. leblos auf dem 
Boden gefunden worden. Es wurde in einq Apotheke 
gebracht, dbren Lehrfitig hier noch 2 oder 3 Athemziige 
ad ihm gesehen haben woUte. JedenMs war es einige 
Mi nutep darauf todt — Bei der Obduktion fandeu sicli 
zahlreiche frische Ekchymosen im Gesicht, besonders an 
der Stirn, den ^angen, den Seiten des Mundes und am 
Kinn. Am Halse sah man , etwad unterhalb des Kehl- 
kopfe, eine horizontaleRinne mitfaitem (avec nlissement), 
von brauner Farbung und pigmentartkem Aussehen. 
Das Zellgewebe darunter war nicht ekonymosirt, viel- 
mehr penmuttefartig w^isS. An BriiSt und behaartem 
Eopf keine Sptnr von Gewrili 

Bei der Erbfmnng der Kbrperhdhlen wurden alle 
Zeiohen dor Brstwkung gefunden: Blutuberfollung der 
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Hirnhaute, Hyperamie des Gehirns, die Lungen cross, die 
ganze Brusthohle ausfullend und sioh an den vordern Ban- 
dera beriihrend, gefarbt wie derBodensatz vonEothwein. 

Das Perikardium enthioit eine normale [?] Menge 
klarer Fliissigkeit. Zu grosser Ueberraschung wnrde 
auf der Yorderflacbe des Herzens, ungefHhr in seiner 
Mitte, etwas schief von oben und rechts nach unten und 
links laufend, ein hervorragender Wulst gefonden, der 
weich und fluktuirend war, ungefahr 1cm breit Er 
umgab den hnken Yentrikel und setzte sioh hinten bis 
gegen die Mittelhnie fori Die Herzhohlen, wie die gros- 
sen venosen und arteriellen Gefasse waren gefullt mit 
dickem schwarzen Blut. Nach Aufschneiden und Rei- 
nigen des Herzens wurde ein tiefer Riss bemerkt, der 
die Wand fast in ihrer ganzen Dicke durchsetzte, nur 
das viscerate Blatt des Perikardium und eine ebon so 
dicke Muskelschicht iiber sich liess. Es lag also eine 
unvollkommene Herzruptur vor. 

Die Bauchorgane waren normal, nur die Leber war 
sehr gross und stark mit Blut gefullt. 

Das Gutachten lautete dahin, dass der Tod 
durch Erstickung eingetreten sei, die erzeugt wor- 
den sei durch ein Zuhalten von Nase und Mund 
und gleichzeitige Strangulation durch ein Taschen- 
tuch oder eine Halsbinde, denn die Rinne war 
breit und wenig tief. Die Sachverst&ndigen nah- 
men an , dass die Herzruptur durch die plOtzliche 
Unterbrechung des Blutlauf s in den Carotiden er- 
zeugt worden sei , durch welche das Blut in der 
Brust angeh&uft und das Herz zu heftiger Contrak- 
tion angeregt worden sei. 

Beschuldigt war der Geliebte der Mutter des 
Kindes. Das Schwurgericht sprach inn indessen 
frei trotz belastender Umstande und sehr schlech- 
ten Yorlebens. 

Monier schickte das Herz des Eindes an 
Brouardel. Dieser fand es ziemlich gross. Die 
Mitral- und Semilunarklappen zeigten sich unver- 
letzt, aber 1 mm unterhalb der vordern Semilunar- 
klappe sah man ein linienfSrmiges Geschwur von 
1 cm Ausdehnung, 2 — 3 mm HQhe und 4 — 5 mm 
Tiefe. Auf der Yentrikelwand fanden sich Spuren 
von Yegetationen. Brouardel verwirft deshalb 
die Erkl&rung Monier's und sagt, das Kind 
habe eine frische Herzaffektion gehabt Nur eine 
solche erkl&re auch das Eintreten der Ruptur, 
denn in Folge ihrer habe sich das Blut direkt 
zwischen die schon getrennten Muskelbftndel ein- 
drangen und die geschilderte Zerreissung bedingen 
kSnnen. Brouardel kennt ubrigens keinen ana- 
logen Fall und will deshalb keine absoluten 
Schlusse wagen. 

Bei der Diskussion uber den Fall in der Soc. 
de M&L 16g. de Fr. fragte Boucherau, ob das 
Kind eine Wunde an sich gehabt habe. Zur Ent- 
stehungeinerulcer5senEndokarditis sei eine solche 
nothwendig. Er habe verachiedene unter aiiffalligen 
Erscheinungen Gestorbene gerichtlich obducirt, bei 
denen sich Endocarditis ulcerosa ale Todesursache 
ergab, er habe dabei aber auch immer eine aussere 
Wunde gefunden , von der aus wahrscheinlich die 
specifischen Mikroben in den KQrper eingedrungen 
waren. (Antwort hierauf ist nicht angefQhrt.) 

C. Spamer (Bingen). 



211. Zuxn Tode des Neugeborenen durch 
Absohneiden des Halses und durch fragliohe 

Sturzgeburt; von Dr. Moriz Freyer. (Viertel- 
jahrschr. f. gericha Med. XUV. 2. p. 278. 1886.) 

F. berichtet uber 2 Falle. 

I. Tod des Neugeborenen durch Abscknedden des 
Hakes. 

Ein Frauenzimmer, das 2 Jahre vorher schon ein- 
mal ceboren hatte, gebar, nach ihrer spatern Angabe, 
Abends spat heimlich, hinter der Scheuer, trug das neu- 
geborne Kind dann in den anstossenden Garten und legte 
es bei rauhem Wetter, mit ihrer Schiirze bedeckt, unter 
einen Strauch. Am nachsten Morgen zwischen 5 und 
7 Uhr, gab sie weiter an, habe sie wieder nach ihm ge- 
sehen und, da sie gefonden, dass es noch lebe, habe sie 
aus der Stube ein Messer geholt und es fl dem Kinde in 
den Hals gesteckt". Nach einige Minuten dauernden 
Zuokungen sei es todt gewesen. 

Dreizehn Tage spater wurde die Sektion ausgefuhrt 
Die Leiche war von einer 2 — 4 mm dicken, harten und 
trocknen Erdkruste iiberzogen, die man erst erweichen 
musste. Beim Zuriickschlagen des Eopfes in den Naoken 
zeicte sioh an der Yorderflache des Halses eine in senk- 
rechter Richtung 9, nach den Seiten 6 cm weit klaffende 
Wunde. lore Sander waren glatt, ihr Grand erschien 
zerkluftet, man sah in letzterem unregelmassige Muskel- 
massen, sonstige Gewebsfetzen, Fettklumpchen, sandigo 
Erde. Der Kenlkopf war unterhalb der Basis des Kehl- 
deckels quer durchschnitten, der Eehldeckel mit der Zunge 
nach dem Boden der Mundhohle zuruckgesunken, der 
untere Theil dagegen nach der Brusthohle hin verzogen, 
so dass beide Theile 8 — 9 cm voneinander entfernt waren. 
Die Durchtrennungsflachen waren absolut glatt 

Es handelte sich nun wesentlich um die Frage, 
ob die Wunde wirklich dem noch lebenden Kinde 
beigebracht war, oder etwa dem schon todten. 
Nach Ansicht F.'s war fur die Bejahung der Frage 
in ersterem Sinne die starke Entfernung der bei- 
den Kehlkopfstucke entscheidend. F. erblickt in 
ihr ein ganz wesentliches Merkmal vitaler ReaktioD, 
auf welches bis jetzt noch nicht hingewiesen wor- 
den sei, das aber kunftig in das Auge gefasst 
zu werden verdiene. Kein anderes Kdrpergebilde 
durfte vermdge seines Baues und seiner Lage eine 
so bedeutende Retraktionsfahigkeit besitzen wie 
die LuftrOhre ; im vorliegenden Falle konnte die- 
selbe ganz ungehindert sich geltend machen, da 
gleichzeitig sammtliche Nachbargebilde durch- 
schnitten waren und namentlich die Speiser5hre, 
mit welcher die Luftrohre noch am festesten ver- 
bunden ist 

II. Tod des Neugeborenen durch fragUehe Sturz- 
geburt. 

Die Angeklagte gab an, dass sie in der Nacht 
Schmerzen verspurt habe, aufgestanden sei, und die 
nachsten Stunden theilsumhergegangensei, theils, mit der 
Stirn gegen den Ofen gelehnt, dagestanden habe. Plotz- 
lich sei ihr eine grossere Menge Fliissigkeit aus den Ge- 
schlechtstheilen abgegangen, und Vs oder 1 Stunde spater 
sei sie, als sie eben wieder mit der Stirn gegen den Ofen 
gelehnt da^estanden, unter heftigom Schmerz plotzlich 
besinnungslo8 zusammengesturzi Beim Erwachen habe 
sie auf dem Rucken gelegen, mit den Fiissen nach dem 
Ofen, mit dem Eopf nach der Mitte des Zimmers hin, 
und zur Rechten von ihr in einer Blutlache das Kind, 
mit dem Kopf nach der seitwarts stehenden Wiege hin, 
mit durchrissener Nabelschnur, todt 
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Die Sektton ergab am Kopfe: Auf der InnenflMche 
der Kopfhaut, zwischen ihr und dem Periost fiber der 
oberen Halite des Hinterhauptbeins , eine 5 l /»cm breite 
und 4 cm hohe, Vjcni dicke Schicht dunklen, geronnenen 
Blutes. Ein zweiter Bluterguss befand sich iiber der 
inneren Halite des linken Scheitelbeins , unterhalb des 
Periosts, nach dessen Entfernung sich die hintere Ecke 
dieses Scheitelbeins in einer Ausdehnung von 2 1 / s cm 
schrag abgebrochen zeigte. Die Bruchlime war fein ge- 
zackt, schrag von aussen und hinten nach innen undvorn 
verlaufend. In demselben Scheitelbein fanden sich noch 
2 Bruchlinien, die eine lief 5 cm weit vom inneren Band 
des Scheitelbeins, in der Nfihe des hinteren Winkels der 
Fontanelle, nach dem Scheitelbeinhocker hin. Die andere 
begann 2 cm hinter der vorigen und lief 4 cm weit nach 
demselben Hocker hin, ohne die erste Bruchlinie voll- 
standig zu erreichen. Beide Bruchlinien waren etwas 
gezackt. Endlich fand sich noch ein 2 cm langer Knochen- 
spalt im Hinterhauptsbein. Derselbe begann m der kleinen 
Fontanelle und lief nach dem Hinterhauptshocker. 

DasGewebe der Kopfschwarte war iiber dem Hinter- 
haupts- und dem linken Scheitelbein mit Blut durchsetzt 
(Kopfgeschwulst). DerNabelstrang war 10 cm vomNabel 
durchgerissen. Auf dem Him lag, entsprechend dem 
linken Seitenwandsbein, auf dem Yorderlappen eine dunne 
Schicht dickfliissigen, dunklen Blutes. Der gauze Schadel- 
grund zeigte sich yon einer ebensolchen diinnen Schicht 
bedecki 

Die Lungen bewiesen stattgehabte Athmung, ihre 
Luftfullung war aber eine stellenweise unvollkommene. 

Das vorlaufige Gutachten sprach aus, dass 1) das 
Kind reif und lebensfahig gewesen sei; dass es 2) nach 
der Geburt gelebt und geathmet habe; dass es 3) an 
Blutung in die Hirnhohlo gestorben und dass 4) diese 
Blutung durch dieselbe Gewalteinwirkung entstanden sei, 
wie die Sch&delverletzung. 

Fur dasEntstehen derYerletzungen imLeben sprach 
die Reiohlichkeit des Blutergusses und das theilweise 
Geronnensein desselben ; fur gleichzeitages Entstehen der 
Schadelverletzung und der inneren Blutung ihre einander 
entsprechende Lage. 

Die Beckenmaasse der Mutter waren normal. Am 
Damm hatte sie eine flaohe Narbe. 

Vf. nahm die Entstehung dieser Yerletzung 
und Blutung durch Sturzgeburt als das Wahrschein- 
lichste an, trotzdem Skrzezka, Casper-Li- 
man und v. Hofmann mehrfache Yerletzungen 
verschiedener Schadel-Knochen als nicht oderkaum 
der Sturzgeburt zukommend bezeichnen. Er steUte 
sich vor, dass das linke Scheitelbein etwa in der 
Nahe des H6ckers aufgeprallt sei, dass diese W51- 
bung dabei eingedruckt worden und radienf<5nnig 
geplatzt sei. Das Scheitelbein habe sich dann 
unter das andere, und auch unter das Hinterhaupt- 
bein geschoben; seine hintere Ecke sei hierbei 
gegen die nun emporgerichtete Spitze des Hinter- 
hauptbeins gedruckt worden und habe letztere ab- 
gesprengt Dieses Absprengen sei durch den Um- 
stand begunstigt, dass an dieser Stelle des Kno- 
chens ein spaltfo'rmjger Ossifikationsdefekt vor- 
zukommen pflege. — 

Das Medicinal - Collegium war dagegen der 
Meinung, — obwohl es den Spalt im Hinter- 
hauptsbein nur als einen Ossifikationsdefekt an- 
sah, — dass das Kind durch Schlage mit einem 
8tumpfen Werkzeug get5dtet worden sei. Es hielt 
die Ausdehnung derKnochenverletzungen doch fur 
so gross, dass fur die Entstehung derselben eine 



st&rkere Gewalteinwirkung vorausgesetzt werden 
musse, als sie die Sturzgeburt zu bedingen pflege. 
Es wurde nicht zugegeben, dass die 3 von einander 
entfernt liegenden Knochensprunge im Scheitelbein 
durch ein Aufstossen beim Sturz erzeugt sein 
sollten, zumal das andere Scheitelbein ganz intakt 
geblieben ware. Ferner wurde die Luftfullung der 
Lungen fur noch zu ausgiebig gehalten, als dass 
sie bei einem so schnellen Tode hatte entstehen 
k5nnen. Ferner wurde hervorgehoben , dass die 
Kopfgeschwulst eine verhaltnissmassig langeDauer 
der Geburt bekunde, und angenommen, dass ihr 
Sitz am Hinterhaupt wahrscheinlicher mache, dass 
das Kind beim Hervorsturzen auf dieses, als auf 
das Scheitelbein aufgeschlagen ware. Endlich 
wurde die Einrissnarbe am Damm als ein Zeichen 
st&rkeren "Widerstands der Weichtheile angespro- 
chen, welcher ein sturmisches Hindurchtreten des 
Kindes wenig wahrscheinlich mache. 

Yf. hebt hiergegen wieder hervor, dass die 
beiden Spalten in der Mitte des Scheitelbeins, 
welche als die Hauptverletzung anzusehen seien, 
zwischen den Ossifikationsstrahlen verliefen, wfth- 
rend absichtJich erzeugte SchSdelverletzungen einen 
vorwiegend unregelmfissigen , den Strahlen nicht 
folgenden Yerlauf zu nehmen pflegten, dass ferner 
absichtliche Yerletzungen in der Hegel weit starker 
seien, und dass sich dabei fast immer auch Yer- 
letzungen anderer KOrpertheile, mindestens Haut- 
abschurfungen oder Sugillationen unter der Haut 
fanden. Die Angeklagte wurde freigesprochen. 

C. Spamer (Bingen). 

212. Note stir la submersion; par Duriau. 
(Annal. d'Hyg. etc. XY. 1. Janv. p. 83. 1886.) 

Aus einem Wassergraben in der N&he von 
Dunkirchen wurde die Leiche eines bekannten 
Mannes Y. gezogen*, der am Tage zuvor ver- 
schwunden war. Die Leiche bot Spuren von Ge- 
walt. Zwei verd&chtige Manner, derenHande auch 
kleine Yerletzungen zeigten, wurden verhaftet 

Sektion : Aus Nase und Mund lief keine Fliissigkeit. 
An Stamm und Gliedern keine Ekchymosen, keine Yer- 
letzung. Die Haut der Hand zeigte keine Faltung, nur 
wenig Spuren von Aufquellung durch das Wasser. Im 
Gesicht, besonders auf den Wangen, oberflachlicho 
schwarzliche Yerletzungen von 1 mm Durchmesser. 
Ausserdem iiber dem linken Jochbogen eine 3 cm laiige 
gequetschte Wunde; unter ihr ein ausgedehnter Blut- 
erguss, das Blut theils flussig, theils geronnen. Die 
andere Wange stark godunsen, ihre Haut durch einen 
grossen Bluterguss voustandig abgehoben, ihre Muskeln 
zerquetschi Am Halse zu beiden Seiten deutliche Nagel- 
spuren. Der Mund beinahe vollstandig geschlossen, die 
Zunge zwischen den Z&hnen. 

Beim Einschneiden des Halses sah man auf jeder 
Seite des Kehlkopfs eine Blutunterlaufung , ausgehend 
von den Hautabschurfungen und sich auf die volfig zer- 
quetschten Muskeln iiber und unter dem Zungenbein er- 
streckend. Kehlkopf und Luftrohre normal. 

Die Lungen fullten den Thorax aus, waren dunkel- 
roth, blutreich. Auf ihrer Oberflache, besonders der 
linken, Ekchymosen von der Ausdehnung eines 2Francs- 
stiickes, umgeben von Blaschen, welche beim Einstechen 
Gas entweichen liessen, Beim starksten Driicken auf 
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die Schjaittflichen kein Schaum. — Auf dem Ferikarduun 
keine Ekchymosen. Das linke Herz ganz blutleer, im 
rechten etwas Brat, kein Gerinnsel. Das Blut im Allge- 
meanen sehr fliissig. 

Die Leber gross, blutreieh, ohne Blutaustritte. Dor 
Magen mit Speisen gefuHt, darunter gauze Bohnen und 
Kartoffelstiicke ? welche in circa 3— 400 g Flussigkeit 
schwammen, die nicht nach Alkohol, Bier oder Kaffee 
roch, and „opaMn tt anssah. — Blase leer. 

Him, Sehftdel und Wirbelsaule unverletet. 

Die Sohlflsse der Sachveret&ndigen lauteten: 
1) Y. ist durch Strangulation erstickt 2) Der Er- 
wurgnng ist ein Yersuch des Ertrftnkens voraus- 
gegaagen. 3) Y. hat mit seinen Angreifern ge- 
kftmpft, aber nur kurze Zeit 4) Die beiden An- 
geachuldigtea bieten beetimmte and firische Zeichen 
beetandenen Kampfes dar. 5) Die That muss durch 
2 Personen geschehen sein, welche sinh nur ihrer 
Hftnde bedient haben. 

Das Fehlen jeder Flussigkeit in den Lungen 
bewies, dass Y. nicht durch das Wasser erstickt 
war. Die Behauptung, dass Y. vor der Erwurgung 
erst untergetauoht warden sei, stutzten die Sach- 
verstandigen lediglich auf die Thatsache des Yor- 
handenseins der Flussigkeit im Magen, die mit den 
auf dem Lande iiblichen Getr&nken : Bier, Schnaps, 
Kaffee keine Aehnlichkeit hatfce, und deshalb noth- 
wendig Wasser aus dem Graben (?) sein musste. 
Nach dem Tode V.'e aber meinen aie, muasten die 
am Halse vorgefundenen Sohwellungen die Speise- 
rflhre j&usammengedrftckt und das Hindurohtreten 
yon Flussigkeit dadurch verhindert haben. 

Das Gestandniss der beiden Angekkgten be* 
statigtedieseAufifassungvollkommen. Brouardel, 
welcher diese Mittheilung vor die Yersammlung der 
Soc. de med. leg. brachte (9. Nov. 1885), bemerkte 
dazu, dass Bougier, ein Sehuler von ihm, bei 
neuen Versuchen geftmden habe, dass, entgegen 
den Angaben aller Autoren, in den Magen der nach 
dem Tod in Wasser eingesenkten Leichen kein 
Wasser eindringe. C. S p a m e t (Bingen). 

213. L BublimatdEmpfe als Deeinftektioris- 
mlttel; von Dr. W. Heraeus. 

II. Ear Deatafekttan der Wohni&am* mit 
Sublimntdftmpfen; von Dr, Kreibohm in Got- 
ttngen, 

(Ztschr, f. 5yg, J, 2. p. 335 u. 363- 1886.) 

Yff. haben unabhangig von einander, ersterer 
hygiwiachw Institut zu Berlin, lstzterer im 
hygieinischen Institut zn Gflttingen, gleichzeitig 
durch zahlreiche, den natttrlichen Yerhiltnissen 
moglichst angepasste Experiment© den Beweis 
erbraoht , dags eine zuverlassige Desinfaktion infi- 
cirter Wohn- und Krankenzimmer mit Hulfe von 
Sublimatdtopfen nach der von K6nig ange- 
gebenen Metbode nicht zu, erreiohen ist 

Bruno MiUler (Dresden). 

214. Ueber die Bewegung des tieuoht- 
$wqs irn Bodw der Bioht?ung geheiatejr 



Wotmnagen; von Dr. Alexander Sudakoff. 

(Arch. f. Hyg. V. 2. p. 166. 1886.) 

Der Yersuch der Gastechniker, die Bedeutung 
der Pattenkof er'schen Hypotheee, dass uasera 
geheizten Hfcuser dieeelbe Wirkung auf die Bodeh- 
luft ausuben wie die Saugkamine, zu schmSlern 
und gleichzeitig zur Brklarung dar Leuchtgasver- 
giftungen aus dem Erdbcden eine andere Hypo these 
aufzustellen, nach der die Gefahr des so hftufigen 
AusstrSmens des Leuchtgases weniger bedeutend 
erscheinen soli, gab Fettenkofer Yeranlasgung 
den Yf. mit der Ldsung der Frage auf experi- 
mentellem Wege zu betrauen. Der Gang des Yer- 
suches war folgendet. 

In der Mitte des Hofes des hygieinischen Instituts 
waron 2 gleichgrosse , nach oben zu sioh verengende 
Cylinder, in der Form gew5hnlichen Glasflaschen fihnelnd, 
20 cm tief tmd 3 cm von emander entfernt in den Boden 
eingegraben. Der nntere Theil jedes Cylinders war mit 
4 Kohrdmiimgen versehen . von welchen die eine far das 
Knbringen des Thermometers , die zweite fUr die Luft- 
aspiration nnd die tibrigen zweifaranderesichmd^icher- 
weise darbietende Zwecke bestimmt waren. Dnrch die 
obere Oeffrrang des emen Cylinders konnte mittels eines 
dicken Drahtes eine gewohnliche Petroleumlampe cin- 
getahrt werden, welche wfihrend des Erperimentes brannte. 
Zwischen den beiden Oylindern, 3 m von ihnen entfernt, 
wnrde eine eiserne GkusleitungsrShre 1 m tief in den Boden 
eincesohlagen , welche zum Emfuhren des Leuchtgases 
in den Boden bestimmt war. 

Die Resultate der vom Januar bis Ende Juli 
ausgedehnten Yersuche sind nun in Folgendem 
ausgesprochen: 

1) Das in den Boden geleitete Leuchtgas 
strCmte sowohl im Sommer wie iin Winter in 
grSsster Menge zu dem Cylinder , in welchem die 
Lamps hmnnte (Aspiration). 

2) Das Leuchtgas wurde hn Winter in vid 
grosseren Mengen im Boden vorgefanden als im 
Sommer. 

3) Die Gaeau68trdmung aus dem Boden ge- 
sohah zur Winterszeit viel langsamar als zur Som- 
marszeil 

4) Die Gasausstrdmung and dem Boden ge- 
schah im Winter haupteftchlich durch deh Cylinder, 
welcher die aspirirende Wirkung auf die Bodenluft 
ausubte, wihrend im Sommer diese Ausstr5mung 
offenbar auf andsrem, mehr geradem Wege, nim- 
lioh durch die Poren des Bodens, stattmnd. 

Die Drsaehe, warum das Leuchtgas im Winter 
in viel gr5sseren Mengen in der Bodenluft vor- 
gefunden wurde, liegt einmal in dot verminderten 
Permeabilit&t des gefrorenen Bodens, hauptsftch- 
lich aber in der Temperaturdifferena der Bodenluft 
und der Luft des Cylinders, in welchem dieLampe 
brannte. Die Bewegimg des Leuchtgases im Boden 
geschieht hiemaoh auf Grund derselben physika- 
lischeu Gesetze, welche die Bewcgung der Gase 
dberhaupt bedingeu. In praktischer Hinsicht ist 
es nothwendig, in Fallen des Auftpetens nervSser 
Brscheinungen morgens beimErwaohen dem Boden 
geme Aufmerksamkeit auzuwenden, da wahrschein- 
Uch die Iyeuchtga^vergiftungen viel zahlreicher 
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vorkommen, ate angenommen wird. Dass in West- 
Enropa die Zunahme an nerv5sen Krankheiten 
Hand in Hand mit der Entwickehmg der Gas- 
indwwtrie geht, ist eine Ersoheinung, die dem Arzte 
aufttllig sein muss. Die beste prophylaktisehe 
Maasenahme gegen die Bchadiiche Einwirkung 
dieses Giftes ist das Ausschliessen des Leuoh*gases 
aus dec Zahl der Beleuchtiingsmitte} und das Em- 
fohren des. etektrischen Lichtes an seiner Stelle. 
Bis znr Yerwiarklichung dieser hygieiniBcben Porde- 
rung aber muss die ProduktioB dec Leuehtgases 
der gesetzlioben Oontrole der ©ffentiichen Gesund- 
heitspflege unterstellt werden, die den Gasteeh- 
nikem beizubringen hat, dass das tor ihnen be- 
reitete Lewchtgas nieht mebr als 5*/j, Kohlenoxyd 
enthalten solL Thatsaohlich ist ee mflglich, wie 
die YeriifiltniBse in England es beweisen , Lenoht- 
ga& von nicht mehr als 3+/ 0 Kohlenoxyd' herzu- 
steflen; auf dem Continente erreielU aber die Menge 
dee KoWenoayds imLenchtgase mehr als 6^/5 und 1 
nieht selten 10 nnd mehr Proeente. Was aber 
das Wicbtigste bei einer solchen Festsetwing des 
Gehaltea an Kohlenoxyd ist, das ist der SchtFta 
dm affanth oton Geaundheit gegen die Besfcrebungen 
dec Gaateohniker^ welche das ftusserst giftige, etwa 
30^0 Kohlenoxyd cnthaltende Waseergas zu Be- 
lewfotren gszwecfcen eittfuhren wollen. 

Bruno Mull e n (Dresden)* 

215. 1) Ueber ErwSrmnng nnd Abkublup$ 
deq Ij^t^tW anf; <Jp, M*r*ftfc xmfl den 
EipHues, Qqr KJeidunfc Owwf ; yon, Dr. A, 
Hil^r A peutech^niUi^^ 
1885.), ' 

2) WoitW Beita»fte aw Keantaxifla <*er 
WSjHn^pponria de* Infonteralw ajrf dew, 
Ji>rqQh*, W BebweBuw Hit* 

aokla* 93 ; yo#< Pr„ A. H i He r, (De^tfptfhe BpuUtftih 
arztl, Zfcwbfr.X?. 7,. $ u> 18&6J 

l)i Daa Ursachen, <Jer excessive]^ Steigerung der 
Kdrpertempemtur beint Hitzschlag kaben ihren 
Gimndt in dem-Miss verliSfltniss z wiechen der Warme- 
einnahipe und der Warmeabgabe dee Qrgaaisniua. 
Beat marsehajKnden.InfantesriBten kommsn aleEfe** 
nahmequellen des Organismue an Wtaae. in Be- 
trachti: 1), die. nom Organiamus selbst gebMete 
Warmei (EigeiLw&rme) und 2) die Erwann»Bg von 
ausaen (durch die Sonne). Wenn die Wftmne- 
produktion fftr einen. erwachBsnen. Menschen in 
voUkommenfiv Babe in 1 St<L rund 10)0—150 CaL 
betoftgfc, so, bttttohnefe sibh di^elbe> fttr emen> 
preuaflaMrBBi lnfanteristen in kriegsgemasaer Absn 
rtistung mit rund 35 kg Belastung wahrend eines 
1 stOnd. Marsches auf 300 CaL Diese Warme- 
menge wurde 100 Liter Wasser urn 3° oder die 
Temperatur eines Menschen von 75 kg Gewicbt 
bei gleichbleibenderWarmeabgabe fur die genannte 
Zeit urn 2.4* C. erhOhen. Hinsichtiicb der Er- 
warmung des Korpers von aussen ist beachtens- 
werth, dass die hohe Lufttemperatur nicht wohl 



als Ursache des Hitzschkges grfften kans, wie 
hinfig angegeben wird. Penn Lufb, welche in 
unserem KBmft nm 10 bis 15 e / 0 kftlter ist als das 
menschliche Blu*, kann niemals erwfirmead, son- 
dern immer nur abktthlend auf den Orgamismus 
wirken. Der Grand des Auftretens des Hitz- 
schlages bei derartigen Temperaturen fegt, wie 
H. annimmt, vielmehr in der Kleidung des ln- 
fanteristen, welche den Binftftesen der w&nneren 
Jahreszeit nnd den in dieeer zu steHenden An- 
forderungen an die Warmeo*konomie des lnfan- 
teristen nicht enteprieht. In unserem Klima be- 
schrankt sich die Erw&rmung dee KSrpere von 
aussen ledigMch auf die Besfrdkhmg von der 
Sonne; wirkt diese gleiohmabsig mit der Mnekel- 
arbeit auf dem Marsohe lingere Zeit ein, so muss 
die damns fur den Ift&nteriBten resnltirende 
Warmeeinnahme eine ganz betrftchtJiehe sein. 
Bei der Wtaneabgabe des* KSrpers ist nun aber 
vorwiegend die Haut betkdligt (77.5 — 85*/^ wo- 
ven wieder oa. ^ auf die Wasserverdunstung und 
4 / 5 auf Leitung und Strahlung entftdlen. Die Saul 
ist demnaok das wichtigste Abk^Mungsorgan, ihr 
Warmeregidirungsmechanismne wird aber durch 
die- Kleidung weeentlich beemtrichtigt Insbe- 
sondere befindet sich der kriegs m fts si g ausgerustete 
Inlanterist auf dem Marsche unter Bedfogungen, 
(^e der W&rmeabgabe desselben hOohst ungtostig 

H; hat warn syetematasch angeordne^ Tersuehe 
iJber die BtiwSmnwng der Kleider des lnfanteristen 
durch Be8trahlung von der Sonne, dureh den 
Ko>per im Z^stande der Rube und auf dem Marsche, 
sowie uber die Abkuhlung (mittels erw&rmter, 
nackter und bekleideter Flasohe bei trockner und 
feuohter Oberflfiohe) angestellt und dabei darge- 
than, dass die Kleidung des peussisefcen lnfante- 
risten auf dem Marsche den Wftrmeabfluss dee 
KSrpers trotz der gesteigerten WSfarmeeinnahme 
desselben in Folge andauernder Muakelarbeit m 
betrachtiiebem Gtade hemmt, und zwar durch Yer- 
zCgerung der Wftrmeleitung und Strahlung urn das 
Zwei- bis^Dreifache, und dureh erhebMche Behinde- 
mng der Sehweissverdunstung und" der Lufber- 
neuerung auf der Korperobernache. Sehon bei 
mittelhoher Lufttemperatur im Semmer (ftber 
2^.5^ C> ist die Wftrmeabgabe des bekMdeten 
KCrpers dnroh Leitung und Strahlung fast auf 
ein Minimum besohr&nkt, wedurch die gesammte 
AbfcCWung* des Korpers der Yerdunstung des 
Schweigees auf der Haut zur Anfeabe fiUlt, wetehe 
ihrergeit& durch die Bekleidung des Inranterieten^ 
selbst bei weit geSflhetem Kragen, urn das Drei- 
bis Yierfache verz&gert wird. Es kommt ferner 
hinzu, dass der sehr wirksame abkuhlende Einfluss 
der Lufterneuerung auf derK5rperobernache durch 
die Kleidung des lnfanteristen gleichfalls urn das 
Drei- bis Yierfache gehemmt wird. Endlich ist 
noch in Betracht zu Ziehen, dass bei andauernder 
Bestrahlung durch die Sonne die Bekleidungs- und 
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Ausrustungsstiicke sich weit ubei* die KSrper- 
temperatur (bis -J- 50° C. im Herbst) erw&rmen 
kOnnen und dadurch zu neuen Warmequellen fur 
den K5rper des Infanteristen werden. 

Fur die Prophylaxe des Hitzschlages folgt da- 
raus, dass unter alien Vorbeugungsmaassregeln 
diejenigen, welche dem Infanteristen Erleichterung 
in Bezug auf seine KleiduDg gew&hren, und dem- 
n&chst diejenigen, welche die regelm&ssige Zufuhr 
von Wasser zum Organismus verwirklichen , die 
wirksamsten sein werden. H. empfiehlt auf Grund 
seiner Yersuchsergebnisse fur die Behandlung des 
Hitzschlages folgendes Verfahren : 

1) Man bringt den Symptome von Hitzschlag 
darbietenden Soldaten sofort aus Reihe und Glied 
hinaus auf das freie Feld, zur Seite des Wegs. 

2) Man entfernt ihm alsdann so schnell als 
mSglich alle heissen Kleidungs- und Ausrustungs- 
stucke, (Hose und Stiefel kann man am K6rper 
lassen, da ihre Entfernung zu viel Zeit fordert). 

3) Der Kr. wird rucklings mit unter den Kopf 
geschobenem Mantel gelagert 

4) Alle nackten Theile des Korpers werden 
mSglichst gleichmassig mit Wasser (gleichviel ob 
kalt oder warm) besprengt und dies wird wieder- 
holt, sobald die Haut wieder zu trocknen beginnt 

5) Ein zweiter Gehulfe stellt sich mit ge- 
spreizten Beinen uber die Huften des Kr., sein Ge- 
sicht dem Gesicht des Kr. zugewendet und 
schwingt den zwischen den H&nden ausgebreiteten 
Waffenrock desselben fiber dem KOrper des Kr. 
gleichmassig auf und nieder. 

Mit dem Besprengen und Windmachen hdrt 
man auf, sobald die K5rpertemperatur 37° C. er- 
reicht hat, wozu, die Temperatur des K5rpers auf 
44°, die Lufttemperatur auf 17° C. und die Wind- 
geschwindigkeit auf 3 m angenommen, ca. GVsMin. 
Zeit erforderb'ch sind. 

2) Im Anschluss an diese erste Arbeit hat H. 
in 3 kleineren Abhandlungen, welche die Eigen- 
warme des Infanteristen auf dem Marsche, die 
Wirkung des von H. empfohlenen Abkuhlungs- 
verfahrens und die wunschenswerthen Erleichte- 
rungen in der Kleidung des Infanteristen im 
Sommer behandeln, die Ergebnisse weiterer Unter- 
suchungen zusammengestellt Wir wollen unter 
Yerweisung auf die inhaltsreichen Originalarbeiten 
nur hervorheben, dass schon bei einer Temperatur 
von 15° R, aber in ruhiger, wenig bewegter und 
mit Feuchtigkeit fast gesattigter Luft eine Marsch- 
leistung von l f / 9 stund. Dauer auf hugeligem 
Terrain eine Steigerung der Kdrpertemperatur dee 



Infanteristen um durchschnittlich 2.0 bis 2.5° C, 
also auf voile Fieberh5he bewirkt. Yon machtigem 
Einfluss auf die Abkuhlung des durch dierMarsch- 
leistung erhitzten Korpers des Infanteristen, zumal 
bei schwitzender Oberflfiche, ist aber bewegte Luft, 
und zwar in solchem Grade, dass es bei frisehem 
Winde, selbst bei hoher Lufttemperatur unseres 
Klimas (24 bis 25° R imSchatten) und bei Sonnen- 
schein nach l 1 / 4 stund. Marsche, nicht zu einer er- 
heblichen und gefahrbringenden Steigerung der 
Eigenwarme kommt; wenigstens so lange, als der 
Infanterist ausgiebig schwitzt Auch der er- 
warmende Einfluss der Bestrahlung durch die 
Sonne verschwindet gegenuber der Herrschaft 
eines frischen und bewegten Windes. Das hierauf 
von H. begrftndete Yerfahren der Abkuhlung des 
K5rpers durch Wasserverdunstang steht zwar der 
Abkuhlung durch ein Bad von gleicher Temperatur 
und gleicher Dauer an Wirksamkeit nach, allein 
das Hiller'sche Yerfahren ist deswegen von 
hohem Werthe, weil es, ohne besondere Yorberei- 
tungen zu erfordern, uberall ausfuhrbar ist und die 
Abkuhlung des Hitzschlag-kranken Soldaten ganz 
betrachtUch beschleunigt Nicht zu untersch&tzen 
ist dabei die gleichzeitig intensiv reizende Ein- 
wirkung des Yerfahrens auf die sensiblen Nerven 
der Haut und damit auf das ganze Nervensystem, 
welche die Anwendung aller anderen bisher ge- 
brSuchlichen medikamentOsen Mattel entbehrlich 
macht. 

Nach den dargelegten Yerh&ltnissen erscheinen 
weitergehende Erleichterungen der Kleidung des 
Infanteristen auf dem Marsche sehr wunschens- 
werth. Mit Rucksichtnahme auf die Forderungen 
der Gesundheit8pflege des Soldaten, auf seine 
Sussere Erscheinung und auf eine moglichst geringe 
Abweichung von der hergebrachten , in vieler Be- 
ziehung bewfthrten Kleidungsfonn, projektirt H. fur 
den Infanteristen eine besondere Sommerkleidung 
als Marschanzug, einYorachlag, welcher3 von dem 
Herk6mmlichen wesentlich abweichende Forderun- 
gen enthalt, nftmlich: 1) die EinfQhrung wollener 
Hemden in die Armee anStelle der leinenen, 2) die 
EinfQhrung eines Sommer- Waffenrocks aus blauem 
Drillich, sonst dem bisherigen Winter- Waffenrock 
in Schnitt und Abzeichen ahnlich und 3) ein viel 
ausgiebigerer Gebrauch vom Mantel als bisher. 

Dieser Sommer-Anzug wurde einen gewissen 
Grad von Yollkommenheit haben, wenn es gel&nge, 
Waffenrock und Drilliohhose wasserdicht bei mog- 
lichster Erhaltung der Permeabilitftt fur Luft her- 
zustellen. Bruno Muller (Dresden). 
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B. Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

XIV. Bericht uber die Leistungen in der Ohrenheilkunde 

seit dem Jahre 1880. ) 

Von 

Dr. Louis Blau 
in Berlin. 



C. Mittieres Ohr. 

1) Bluterguss in die PaukenhdJile in Folge eines 
heftigen HustenanfaUs *). 

Der betr.Pat., ein 29 J. alter, mit Phthisis pulnionum 
et laryngis behafteter Mann, hatte beini Husten plotzlich 
Schmerzen und Dnickgofiihl im rcchtcn Ohro bekommen. 
Am nachsten Tage zeigto sich bei der Untersuchung die 
Horfunktion herabgesetzt und das Trommelfell dunkel- 
roth, mattglanzend, abgeflacht, mit einer Andeutung des 
Iichtkegels. Nach der Luftdusche, welche von Rassel- 
gerauschen begloitet wurde, waren am Trommelfell ein- 
zelne dunklere, allmahlich wieder verschwindende Fiecke 
zu sehen, offenbar yon Luftblasen herruhrend. Der Ver- 
lauf war ein giinstigor, indem unter Behandlung. mit 
regehnassiger Luftdusche die Beschwerden sich alsbald 
verloreu, das Gehor zunahm und auch das Aussehen des 
Trommelfolls, nachdem die Rothung immer heller gcwor- 
den, wieder zur Norm zuriickkehrte. 

2) Otitis media catarrJialis. 
Pulsationen am imperforirten Trommelfell sind 
nach denErfahrungen desife/'. 3 ) allerdings einaus- 
nahmsweiser Befund, jedoch nur, insoweit es sich 
urn ganz circumscriptc Pulsationen handelt , w&h- 
rend dagegen eine andere, mehr diffuse Form rela- 
tiv h&ufig beobachtet werden kaun. Man findet 
nSmlich bei intensiven akuten Mittelohrkatarrhen, 
bei welchen auch das Trommelfell lebhaften An- 
theil an der Entzundung nimmt, nicht selten, dass 
die von dem letztern abgesonderte blutig - serflse 
flussigkeit ein deutliches Pulsiren zeigt, und zwar 
entweder nur entsprechend dem vordern untern 
Rande der Membran oder sich auch noch mehr 
oder minder weit fiber deren vordem untern Qua- 
dranten und selbst die vordere untere Wand des 
knochernen GehQrganges erstreckend. Die gleiche 
Erscheiniuig lasst sich nach etwaiger Ausspritzung 
an dem zuruckgebliebenen Spritzwasser wahrneh- 
men. — Eine circumscripte Pulsation der erstern 
Art hatte Ref. nur einmal zu sehen Gelegenheit 
bei einem Pat mit akutem, haupts&chlich auf die 



f ) Schluss. Vgl. Jahrbb. CCXH. p. 73. 
*) Vgl. Biirkner: Arch. f.Ohrenhkde. XXI. 2 u. 3. 
p. 171. 1884. 

•) Ebenda XXTU. 1. p. 15. 1885. 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 2. 



Gegend der MembranaShrapnelli lokalisirtem Mittel- 
ohrkatarrh. 

Hier war, neben graurothhoher Farbung undSchwel- 
lung des iibrigen Trommelfells , dicht iiber und hinter 
dem kurzen Fortsatze des Hammers eine stecknadelkopf- 
grosse, intensiv gerothete und prominente Stelle vorhan- 
den, deron diinne Bedeckung starke Pulsationen darbot. 
Es wurde ein Einstich gemacht, ausserdem wurden zwoi 
Blutegel an den Warzenfortsatz applicirt, worauf sich die 
Schmerzen sofort veiioren u. bei weitererBehandlungnut 
Luftdusche der Pat. 2 W. spater geheilt entlassen wer- 
den konnte. Die punktirte Stelle war am nachsten Tage 
zusaniinenge fallen , sie lag im Niveau ihrer Umgebung 
und liess keinerlei Pulsationen mehi* erkennen. 

Bekannt ist das Vorkommen anscheinend schwe- 
rer cerebrakr Storungen im Verlaufe eines einfachen 
akuten oder chronischen Mittelohrkatarrhs , her- 
vorgerufen durch gleichzeitige HyperSmie des La- 
byrinths oder der Meningen oder durch einen er- 
h5hten mtrakbyrintharen Druck, welcher letztere 
wieder in einer abnormen Einziehung des Trom- 
melfells oder einer Sekretansammlung in der Pau- 
kenhohle seine Ursache hat F&lle der Art wer- 
den von Hessler 1 ) und B6ke a ) mitgetheilt Die 
Erscheinungen bestanden in heftigem Schwindel, 
Unsicherheit beimGehen, Uebelkeit und Erbrechen. 
Sie ruhrten offenbar nur von einer Erh5hung des 
Druckes im Labyrinth her und verschwanden, 
nachdem jene , sei es diuxjh Eintreiben von Luft 
in die PaukenhOhle oder diuxjh Paracentese des 
Trommelfells und Entleerung des angesammelten 
Exsudates, gehoben worden war. Bei dem einen 
Pat war ausserdem noch eine FacialisldJimung vor- 
handen. Derartige Paralysen des Gesichtsnerven 
kommen bei einfachen akuten Mittelohrkatarrhen 
bisweilen vor und deuten keineswegs auf schwerere 
Veranderungen in der Paukenh5hle hin, vielmehr 
kann, urn sie hervorzurufen, schon das Vorhanden- 
sein einer starken CirkulationsstOrung oder Sekret- 
anh&ufung in der C a vitas tympani genugen, be- 
sonders wenn die Knochenwand des Canalis facia- 
lis mangelhaft entwickelt ist und das Neurilemm 
defl^erven dadurch stellenweise in unmittelbareni 

•) Arch. f. Ohrenhkde. XVII. 1 u. 2. p. 60. 1881. 
») Ebenda XX. 1. p. 57. 1883. 
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Zusammenhang mit der Paukenhohlenschleimhaut 
steht. B5ke erwahnt sogar einenFall, in welchem 
die Lahmung dnreh einen Cerumenpfropf mit Ein- 
wartsdrangung des Trommelfells verursacht wurde 
und nach Entfernung jenes plOtzlich wieder ver- 
schwand. 

Die ungemein seltene Complikation eines ein- 
fachen chron. PaukenhShlenkatarrhs mit Smus- 
thrombose u. Meningitis hat Z a u f a 1 *) beobachtet. 

Es handelte sich urn einen 27 J. alten Mann, welcher 
seit 3 Mon. an einer Otitis media catarrhalis sinistra litt 
und bei dem sich alsdann ausserst heftige Kopfschmerzen 
einstollten, zuerst nur auf der linken Seite, bald aber 
iibor den ganzen Kopf sich verbreitend. Dazu traten 
wciterhin oin Schuttelfrost mitSteigerung derTemperatur 
auf 40.0°, Lahmung des Oculomotorius rechts und dann 
auch links, Bonommenheit des Sensoriums, verbunden 
mit grosser Unruhe, Nackenstarre, Sopor und schliosslich 
orfolgte dor Exitus lethalis. — Die Sektion ergab eine eitrige 
Meningitis und eine Thrombose des linken Sinus trans- 
versa. Die mediale Halfte des Sinus sigmoideus, vom 
Foramen jugulare an bis 2.5 cm nach aussen, war durch 
oinon bereits organisirten alten Thrombus voUstandig 
obhterirt ; der iibrige Thoil des Sinus sigmoideus una 
der ganze linke Sinus transversus zeigten sich bis zum 
Torcular Herophili hin mit einem iungera rothlich-gelben 
Tlirombus orfullt, welcher der Sinuswandung ziemlich 
fest anhaftete, in seinen centralen Partien weicher, an 
einer Stelle sogar zu einem eiterahnlichen Brei zerfallen 
war und ferner dieselben Mikroorganismen wie die in dor 
Paukenhohle vorhandone Fliissigkeit enthielt. Dort, wo 
der thrombosirte Sinus der hintern Wand des "Warzen- 
fortsatzes anlag, zeigten sich die Dura-mater und der Kno- 
chon rauh, zahlreiche thrombosirte venose Gefasse traten 
aus den pneumatischen Zellen in den Sinus uber und in 
der Mitte des Sulcus sigmoideus fand sich ausserdem eine 
ovale Knochenliicke, an welcher die stark hyporamischo 
imd geschwollone Schleimhaut der Warzenzellen und die 
entsprechende Partie der Sinuswand in direkter Beriih- 
rung standen und durch aufgelagertesExsudat und kleine 
thrombosirte Gefasse ziemlich fest miteinander verbunden 
waren. Auch an der Stelle, wo der Thrombus in Zerfall 
bogriffen war, sah man vier bis rabenfederdicke venose 
Gehirngefasse noch auf weite Strecken hin thrombotisch 
verschlossen. In der Paukenhohle, dem Antrum mastoi- 
doum und den Zellen des meist diploetischen "Warzen- 
fortsatzes erschien die Schleimhaut in hohem Grade 
sulzig verdickt und dor frei bleibende Raum von einer 
bernsteingelben , durchsichtigen , klebrigen Fliissigkeit 
emgenommen, welche, wie die mikroskopische Unter- 
suchung lehrte, abgestossene Epithehen, Blutkorperchen 
und Massen von Mikroorganismen, aber keine Spur von 
Eiterkorperchen enthielt. Ueberhaupt liess sich nirgends 
ein Eiterherd auffinden, von dem man die Entstehung 
der schweren Geliirnveranderungen hatteableiten konnen, 
und es bleibt daher nichts iibrig, als dieselben auf die 
sowohl im Mittelohre, als in dem zerfallenen Thrombus 
nachgewiesencn Mikroorganismen zuruckzufuhren, mi thin 
eine irgendwie durch die Tube zu Stande gekommene 
Infektion als Ursache des verhangnissvollen Ausganges 
zu betrachten. 

Das Symptom der Autqphonie, d. h. die patho- 
logische Kesonanz der eigenen Stimme, so wie des 
eigenen Respirations- und Pulsgerausches hat nach 
der Ansicht von Brunner*) in einem mangel- 

«) Arch. f. Ohrenhkde. XVII. 3. p. 157. 1881. 

») Ztschr. f. Ohrenhkde. XD. 4. p. 268. 1883. Aus 
der einschlagigen Casuistik, welche die obigen Angaben 
uach der einen oder andernRichtung hin bestaugt, wftren 
zu nonnen die Beobachtungen von Hartmann, Bericht 
uber d. Yerhandl. d. otiatr. Sektion auf d. Naturforscher- 



haften Yerschlusse des untern Tubarabschnittes 
seinen Grund, und zwar ist es gleichgultig , ob 
daneben in den obem Abschnitten der Tuba eine 
Stenose, resp. Obliteration vorhanden ist oder nicht 
Am haufigsten findet sich die Erscheinung bei Pa- 
tienten, welche mit akuten oder chronischen Nasen- 
rachen- und Mittelohrkatarrhen behaftet sind; nicht 
selten stellt sie sich ferner bei aus irgend einer 
Ursache geschw&chten Individuen ein und ver- 
schwindet wieder mit der Besserung des Krafte- 
zustandes (Hartmann 1 ). Die Autophonie pflegt 
nur ausnahmsweise ohne Unterbrechung den gan- 
zen Tag uber anzuhalten, in der Kegel verliert sich 
dieselbe w&hrend und nach der Bettruhe, sowie 
unmittelbar nach dem Essen, und desgleichen kann 
man sie meist durch alle diejenigen Manipulationen 
zumAufhoren bringen, welche entweder eineLuft- 
verdunnung in der Paukenhohle und Tuba bewir- 
ken oder eine Hyperamie im untern Tubar- 
abschnitte herbeituhren. Als solche wfiren zu nen- 
nen Schluckbewegungen bei verschlossener Nase, 
Neigen des Kopfes vornuber oder nach der kran- 
ken Seite hin, Bougirung der Ohrtrompete, Ein- 
bksen von reizenden ilussigkeiten in die letztere 
oder von reizenden Pulvern in Nase und Nasen- 
rachenraum u. s. w. Die abnorme Resonanz der 
Stimme und des Respirationsgerausches lftsst sich 
in derMehrzahl derF&lle auchobjektivnachweisen, 
nicht selten sind ferner respiratorische Bewegun- 
gen am Trommelfell vorhanden. Therapeutisch er- 
weist sich ein auf Hebung des Kr&ftezustandes ge- 
richtetes Yerfahren, sowie eine Behandlung des 
etwa vorhandenen Nasenrachen- und Mittelohr- 
katarrhs (durch Nasendusche, Gurgelungen, Ein- 
blasen einer */ s — y^proc. L6sung von Zincum sul- 
phur, durch denKatheter, lokale Blutentziehungen) 
am nutzlichsten, doch kann, bis sich eclatante Er- 
folge zeigen, manchmal langcre Zeit vergehen. 

Behandlung. Urbantschitsch*) empfiehlt, 
bei der Behandlung des chronischen Mittelohr- 
katarrhs die Bougirung der Ohrtrompete haufiger 
in Anwendung zu ziehen , als dieses fttr gewOhn- 
lich geschieht. Als Untersuchungsmethode soil die 
Bougirung in jedem Falle vorgenommen werden, 
wahrend sie als therapeutisches Mittel einzutreten 
hat, sobald das Tubarlumen enger als 1 */ 4 — l 1 /^ mm 
gefunden wird. Auf solche Weise gelingt es oft 
noch , Falle von SchwerhBrigkeit und subjektiven 
Gerftuschen zur Heilung zu bringen , die der Luft- 
dusche allein hartnacMg widerstanden hatten, und 
zwar erkl&rt sich dieser gflnstige Einfluss nicht 
nur aus der mechanischen Wirkung der Sondi- 
rung, sondern ebensowohl aus der (von Urban - 
tschitsch nachgewiesenen) reflektorischen Be- 



Yersamml. zu Freiburg i.B. 1885. Ref. im Arch. f. Ohren- 
hkde. XX. 4. p. 290. 1883; Bezold, Ebenda XXI. 4. 
p. 232. 1884; Wagenhauser, Ebenda XXI. 4. p. 273. 
1884; Blau, Ebenda XIX. 4. p. 209. 1883. 
») a. a. 0. 

») Wien. med. Presse XXIV. 1. 2. 3. 1883. 
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einflussung des GehCrsinnes in Folge der Reizung 
des Trigeminus. — Bei der trockenen Form des 
chronischen Mittelohrkatarrhs im hyperplastischen 
Stadium rftth Delstanche *), zuerst die Tube 
durch ein st&rkeres Bougie zu erweitern und darauf 
Iodoform vaselin (1 : 5 — 10) mitHulfe eines schwS- 
chern Bougie oder durch Einspritzung in die Ohr- 
trompete, resp. die Paukenh8hle einzubringen. In 
Fallen ausgebildeterSklerose riihmt er den Nutzen 
intratympanaler Injektionen von reinem und er- 
warmtem Yaselin. Daneben mag man die ver- 
schiedenen mechanischen Mittel in Gebrauch Zie- 
hen, welche empfohlen worden sind, um die Rigi- 
ditat des SchalUeitungsapparates zu uberwinden; 
die besten Erfolge hat Delstanche, abgesehen 
von der Luftdusche, von Luftverdunnungen im 
aussern Geh&rgange beobachtet, mit Hulfe eines 
dem iSfcegrfe'schenTrichter nachgebildeten Apparates 
(Rarefacteur), hinsichtlich dessen naherer Beschrei- 
bung wir auf das Original verweisen. 

Lucae*) hat zur mechanischen Behandlung 
der chronischen BeweglichkeitsstOrungen im schall- 
leitenden Apparate des GehQrorgans das nach- 
stehende Verfahren angegeben , welches sich ihm 
unter 54 Fallen 30mal sehr gut bewahrt hat. 
Wahrend der Kopf des Kranken fest fixirt und das 
Trommelfell hell beleuchtet wird, f&hrt man die 
fur diesen Zweck constniirte „federnde Druck- 
sonde" parallel mit der vordern oberen GehSrgangs- 
wand senkrecht gegen die Basis des Processus 
brevi8 mallei , setzt die am vordern Ende des In- 
strumentes befindliche Pelotte schnell auf jenen 
auf und macht nun sofort stempelartige Bewegun- 
gen, im Anfang deren 1 — 2, sp&ter 2 — 10 hinter- 
einander. Wiederholt wird die Sitzung in langern 
oder kurzern Intervallen, je nach dem bei dem 
ersten Versuche erreichten Resultate. — Weniger 
gunstig spricht sich uber die gieiche Methode 
Eitelberg 3 ) aus, insofern die bei seinen Kran- 
ken bezuglich des Geh6rs, der Kopfschmerzen und 
der subjektiven Ger&usche erzielte Besserung aus- 
nahmslos nur eine vorubergehende war. 

Die von Ho mm el 4 ) ebenfalls zur mechani- 
schen Behandlung des Trommelfells und der Ge- 
hOrknSchelchen empfohlene „Traguspresse a besteht 
in schnellem rhythmischen Verschliessen und 
Oeffnen des Gehflrganges durch Einwartsdriicken 
des Tragus, etwa 120mal in der Minute. 

Von der Excision des Trommelfells, Hammers 
und Ambos8 bei Sklerose der PaukenhShlenschleim- 
haut hat Lucae 5 ) keinen wesentlichen Nutzen 
gesehen, wahrend nach den Erfahrungen von 
Schwartze 6 ) sowohl eine Besserung des Hor- 
vermSgens, als auch ein Nachlass, ja selbst ein 



l ) Ann. des mal. de l'oreille etc. X. 6. 1884. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. XXI. 1. p. 84. 1884. 
») Ztschr. f. Ohrenhkde. XIV. 3 u. 4. p. 279. 1885. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. XXIH. 1. p. 17. 1885. 
») Arch. f. Ohrenhkde. XXH. 3 u. 4. p. 233. 1885. 
•) Lehrbuch p. 285. 



vollstandiges Verschwinden der subjektiven Ge- 
rausche eintreten kann. Natflrlich ist hierzu noth- 
wendig, dass die Beweglichkeitsst5rung an den 
beiden ersten Gehorknochelchen ihren Sitz hat, 
dass der Steigbugel im ovalen Fenster normal be- 
weglich ist und keine nervdse SchwerhSrigkeit be- 
steht, Momente, welche sich zum Theil leider vor 
der Operation meist nicht werden mit Sicherheit 
ermitteln lassen. 

3) Otitis media purulenta. 
Ausgezeichnet durch ihren langwierigen Ver- 
lauf und die Hartnackigkeit , mit welcher sie der 
Behandlung widerstehen, sind bekanntlich diejeni- 
gen Falle von Mittelohreiterung, die mit einer Per- 
foration der Membrana flaccida Skrapnelli verbun- 
den sind Gew6hnlich handelt es sich hierbei 
um einen ilber die ganze Paukenhohle verbreiteten 
entziindlichen Process, manchmal aber ist auch 
nur das zwischen Hammerhals und Membrana 
flaccida gelegene HShlensystem Sitz der Erkran- 
kung und ferner kann es vorkommen, dass am 
letztern Orte die Eiterung noch unverandert fort- 
besteht, wahrend sie in den ilbrigen, ursprunglich 
mitbefallenen Theilen der PaukenhShle bereits ab- 
gelaufen ist. Bei l&ngerer Dauer der Krankheit 
kommt es in den an die ShrapnelTsche Membran 
angrenzenden Hohlraumen nicht selten zur An- 
sammlung verkaster oder cholesteatomatSser Mas- 
sen, sowie ziu- Bildung von Polypen, welche durch 
die Perforation nach aussen wuchern ; desgleichen 
Bind Caries des Hammers und Ambosses und Schmel- 
zung des Knochengewebes ilber dem Rivini'schen 
Aii8schnitt haufiger zu beobachtende Consequenzen 
des Processes. Das klinische Bild des Leidens ist 
ausgezeichnet durch die sparliche, aber stets fotide 
Otorrhoe, die lange Dauer derselben und den ge- 
ringen Einfluss, welchen die gewo'hnlichen Bc- 
handlungsmethoden auf sie auszuilben vermSgen, 
die sich oft einstellenden subakuten Exacerbationen 
und die relative H&ufigkeit vonCerebralsymptomen, 
wie Schwere und Eingenommenheit des Kopfes, 
Schwindel , UniUhigkeit zu geistiger Ai'beit , psy- 
chische Verstimmung u. s. w. In einem von 
Hessler mitgetheilten Falle entwickelte sich so- 
gar nach einer plotzlich auf der Strasse aufgetre- 
tenen Bewusstlosigkeit ein ausgepragter Zustand 
von hoher Geistesschw&che und allgemeiner KQr- 
peiiahmung und diese Storungen verschwanden 
sammtlich wieder , sobald gegen die Affektion des 
Ohres eine geeignete Therapie eingeleitet worden 
war. Ebenso berichtet Politzer von einem 
Kranken, bei welchem die Ei*scheinungen einer 
Meningitis , gleichseitige Hemiplegie xmd zweima- 
liger Tetanus von je 4 Stunden Dauer beob- 
achtet wurden; auch hier erfolgte unter Lokal- 



») Vgl. Morpnrgo, Arch. f. Ohrenhkde. XIX. 4. 
p. 264. 1883; Hessler, Ebenda XX. 2. p. 121. 1883; 
Politzer, Lehrbuch p. 484 fig. p. 605 ; Schwartze, 
Lehrbuch p. 285. 287. 389. 
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behandlung des Ohres Heilung der nervCsen Sym- und selbst, wenn die Caries nicht auf den Hamme r 

ptome. Bei der Untersuchung findet man die beschrankt ist, sondern sich noch andere Herde 

allerdings manchmal nicht leicht zu erkennende finden, wird hierdurch die MCglichkeit fur eine 

Perforation in der Membrana Shrapnelli und das grundlichere Reinigung und eine direktere In- 

ubrigeTrommelf ell entweder ger5thet, geschwollen, angriftnahme der afficirten Partien geboten und 

mitmaeerirter Epidermis bedeckt oder grau, trocken, somit gleichfalls die Heilung wesentlich leickter 

glanzlos, kesseifSnnig eingesunken , mit deutlieh gemacht 

sichtbaremHammergriff und Processus brevis. Nur Wilhelm Meyer 1 ) in Kopenhagen hat auf 

selten ist im Bereiche des eigentlichen Trommel- Grand seiner sehr interessanten und eingehenden 

fells noch eine zweite Perforation vorhanden. Als Studien die Behauptung aufgestellt , doss die TJr- 

ein charakteristi8che8 Merkmal ware anzufuhren, sache fiir die Hartndckigkeit der chronischen Pauken- 

dass bei Lufteintreibungen in die PaukenhShle ge- libhleneiterung in dem constanten Vorhandensein 

wohnlich ein jedes Perforationsger&usch fehlt; die Memerer mperftcieller Knochmnekrosen zu suchen 

schon imter normalen VerhSltnissen enge Commu- ware, Besichtigt man wahrend der Behandlung 

nikation zwischen dem Cavum tympani und der einer Otitis media purulenta chronica mit grossem 

obern Trommelfelltasche wird eben sehr leicht Trommelfelldefekt die Labyrinthwand , so gelingt 

durch Schwellung und Wucherung der Schleim- es in der Kegel, an der erblassten matten Schleim- 

haut , angesammeltes Sekret u. s. w. verschlossen haut eine oder mehrere Stellen zu beobachten, 

und dadurch das Entweichen der Luft unmGglich welche noch roth und feuchtglanzend erscheinen 

gemacht. Zuweilen gelingt es, mit der durch die und die zur Zeit allein noch Eiter absondern. Nur 

Oeffnung eingefuhrten Sonde cariSsen Knochen zu wenn die Behandlung jetzt unterbrochen wird, 

fuhlen. Der Verlauf ist, wie schon gesagt, ein lummt auch die iibrige Schleimhaut wieder an der 

ausserst langwieriger und natiirlich bringen auch Schwellung und Eiterung Theil. Die genannten 

diese Formen im vollsten Maasse alle diejenigen Stellen sind es ferner desgleichen, welche bei 

Gefahren mit sich , welche der eitrigen Mittelohr- etwaigen Recidiven der Suppuration zuerst roth 

entzundung uberhaupt zukommen. Was die Be- und feucht werden , bevor sich der Process auf s 

handlung anlangt, so ist vor Allem fur eine regel- Neue iiber die ganze Trommelh6hle ausbreitet. 

massige und grundliche Reinigung der erkrankten Gehen wir nun auf eine n&here Betrachtung dieser 

Partien Sorge zu tragen. Zu dem Zwecke ist es fur die chronische Otitis media purulenta gewiss 

nothwendig, zunSchst vom Gehorgange aus die den hflchst bedeutsamen Stellen ein , so besitzen die- 

Sitz der Erkrankung bildenden Hohlrllume mit selben die Grosse eines Stecknadelkopfes bis einer 

Hulfe des Weber'schen PaukenrShrchens oder einer kleinen Erbse, sind rundlich, langlich oder bogen- 

in jene eingefuhrten Metallkanule, eventuell nach formig und mit regelmassigen oder ausgekerbten 

Dilatation der Oef&iung durch Brennen oder Schnitt Randern versehen. Ihre Oberflache ist entweder 

auszuspritzen , und ferner miissen von der Tube glatt und gianzend oder vertieft (trichter- oder 

aus tagliche reichliche Durchspulungen der Pau- napffCrmig) oder erhoht ; letzternfalls kann es sich 

kenhohle vorgenommen werden , und zwar , wenn um eine einzelne kuppel- oder kegelformige Er- 

das Wasser nicht durch die Perforation in der hohung handeln , an deren Spitze nicht selten ein 

Membrana Shrapnelli abfliesst, nachAnlegung einer Eitertropfen hervorquillt , oder aber um mehrfache 

GegenOffnung im untern Abschnitte des Trommel- Unebenheiten in Form von Lappchen oder Granu- 

fells. Ausserdem sind naturlich polyp5se Wuche- lationen. Charakteristisch ist fur diese Stellen 

rungen und Granulationen zu beseitigen und etwa ferner , dass sie sammtlich iiber entbl5sstem Kno- 

f uhlbare cariSse Partien mit dem Galvanokauter chen liegen , wie man sich mit Hulfe einer feinen 

oder mit Argentum nitric, in Substanz zu kauteri- geraden oder entsprechend gebogencn Sonde leicht 

siren. Hessler empfiehlt eine Aetzung des gan- zu ilberzeugen vermag. Dabei zeigt sich der bloss- 

zen Hohlraumes mit HQllenstein, alle 6 — 8 Tage. liegende Knochen entweder glatt oder rauh, zer- 

Helfen nun aber diese Mittel nicht, so muss nach nagt, oft wie gerieft, seine Grosse entspricht meist 

Schwartze die Excision des ganzen Trommel- einigermaassen derjenigen des dariiber befindlichen 

fells mitsammt dem Hammer vorgenommen werden. gerStheten Fleckes und seine Farbe ist bei rauher 

Das TrommeKell wird langs seiner Peripherie um- Oberflache grau oder gelblich 7 bei glatter Ober- 

schnitten , darauf die Sehne des Musculus tensor flache , so lange er von Weichtheilen bedeckt ist, 

tympani und das Gelenk zwischen Amboss und gianzend weiss, sonst dunkler. Am haufigsten findet 

Steigbugel durchtrennt und schliesslich der Ham- man die geschilderten nekrotischen Partien an der 

mer mit Hulfe des JFiWschen Schlingenruhrers innern Paukenhohlenwand , besonders dem Pro- 

durch vorsichtdge hebelartige Bewegungen extra- montorium , viel seltener an der obern und noch 

hirt. DieNachbehandlung besteht in antiseptischen wenigeroft in absteigender Progression an der hin- 

Ausspillungen und einem Occlusiwerbande. Durch tern , untern und vordern Wandung der Pauken- 

den geschilderten operativen Eingriff gelingt es zu- h5hle. Der Behandlung ptiegen sie hartnackig zu 

folge den Erfahrungen Schwartze'sam ehesten, 

den Krankheitsprocess zum Stillstand zu bringen i) Arch. f. Ohrenhkdo. XXI. 2 u. 3. p. 149. 1884. 
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widerstehen, und zwar die rauhen KnochenentblOs- 
sungen noch mehr als die glatten. Oft heilen die 
Granulationen ab, ohne dass eine Bedeckung des 
Knochens zu Stande gekommen ist, ein kleiner 
Schorf deutet dann die noch immer entblSsste Stelle 
an und gar leicht entwickelt sich von hier aus 
wieder ein Recidiv der Eiterung. In andern Fal- 
len dagegen schliessen sich die Weichtheile aller- 
ding8 vollstandig und dauernd iiber der frtihern 
KnochenentblQssung, doch kommt es nur selten zu 
einer epithelialen Bekleidung, vielmehr findet man 
meist die letztere von epidermoidalem Charakter 
oder als ein weisses, sehniges Narbengewebe. Die 
Entstehung dieser circumscripten Knochennekrosen 
im Verlaufe der chronischen Otitis media purulenta 
haben wir uns in derWeise zu denken, dass durch 
die Entziindung der Schleimhaut Ernahrungssto- 
rungen in dieser und in dem darunter gelegenen 
Knochen bewirkt werden. Naturlich wird das am 
leichtesten an solchen Stellen geschehen , welche, 
wie die Labyrinthwand , in Bezug auf ihre Cirku- 
lationsverh&ltnisse besonders ungunstig gestellt 
sind. Die Folge ist das Absterben der betroffenen 
Weichtheile, sowie der darunter befindlichen Kno- 
chenpartie, in grosserer oder geringerer Ausdehnung 
und Tiefe. Der so gebildete Sequester wirkt als 
FremdkSrper, es entstehen Eiter absondernde Gra- 
nulationen , die aber meist den Sequester nicht zu 
bew&ltigen vermSgen , und dadurch wird der Pro- 
cess am Ausheilen gehindert und zu einem uberaus 
langwierigen und hartnUckigen gemacht. Desglei- 
chen erklSrt sich aus den angegebenen Verhalt- 
nissen das leichte Eecidiviren der Eiterung. The- 
rapeutisch aber mussen wir alien diesen Betrach- 
tungen die Lehre entnehmen, dass eine jede akute 
Paukenhohleneiterung auf das Sorgfaltigste zu be- 
handeln ist, urn ihr Chronischwerden zu verhGten. 
Speciell muss fruhzeitig die Paracentese des 
Tror^melfells ausgefuhrt werden, urn einmal die 
Schleimhput von dem durch das Exsudat ausge- 
ubten Drucke zu entlasten, sowie ferner einem jeden 
delet&ren Einflusse von Seiten des letztern (durch 
Zereetzung u. s. w.) vorzubeugen. 

Wir kommen jetzt zu der Besprechung einiger 
Folgeerkrankungen der Otitis media purulenta. Sehr 
reichlich sind auch aus neuester Zeit wieder die 
Beobachtungen von Hirnabscess und Hii-nhautent- 
xiindung *), doch enthalten die betreffenden Arbei- 



*) Vgl. ausser don Lehrbuchern: Habermann, 
Arch. f. Ohrenhkde. XVH. 1 u. 2. p. 36. 1881; Marian, 
Ebenda XVH. 1 u.2. p.86. 1881; Schwartze, Ebenda 
XVH. 1 u . 2. p. 98. 1881; XVIII. 3 u. 4. p. 165. 
279.1882; Biirkner, Ebenda XIX. 4. p. 245. 1882; 
XXII. 3 u. 4. p. 204. 1885; Truckenbrod, Ebenda 
XX. 4. p. 258. 1884; Stacko, Ebenda XX. 4. p. 275. 
1884; Bezold, Ebenda XXI. 4. p. 255. 1884; Jacob- 
son, Ebenda XXI, 4. p. 308. 1884; Stacke und 
Kretschmann, Ebenda XXH. 3 u. 4. p. 252. 1885; 
Moore, Ztschr. f. Ohrenhkde. XI. 3. p. 254. 1882; 
Munson, Ebenda XI. 3. p. 255. 1882; Hedinger, 
Ebenda XIV. 1 u. 2. p. 47. 1884; Rothholz> Ebenda 



ten zumeist Bekanntes und es wird daher nur 
nothig sein, auf wenige derselben etwas n&her ein- 
zugehen. Zaufal und Andrews weisen, wie 
schon fruher Knapp, Moos, Kipp, Albut 
u. A. auf die hohe Bedeutung ten, tvelche der Unter- 
suchimg des Augenhintergrundes fur die Diagnose 
des Bestchens einer Cerebraleomplikation , niithin 
auch fur die Prognose und Therapie, beizulegen 
ist, und zwar fasst der erstgenannte Autor die 
Resultate seiner darauf hingerichteten Unter- 
suchungen in folgenden Satzen zusammen. 1) Die 
ophthalmoskopische Untersuchung bildet einen inte- 
grirenden Akt der klinischen Untersuchung des 
Gehororgans zunfichst in Fallen von Paukenhohlen- 
affektionen, namlich bei der Otitis media suppura- 
tiva acuta und chronica, wenn auch noch keine 
cerebralen Symptome aufgetreten sind, sodann bei 
dem einfachen akuten und chronischen Mittelolir- 
katarrh. 2) In Fallen, wo der SchalUeitungsappa- 
rat einen negativen Befund bietet, aber Schwer- 
hSrigkeit oder Taubheit, subjektive GerSusche, 
Schwindel u. s. w. vorhanden sind (auch nach 
Traumen), ist der ophthalmoskopische Befund von 
Wichtigkeit fflr die Annahme eines lokalen Laby- 
rinthleidens, einer intracraniellen oder combinirten 
Eikrankung. 3) Fur die Feststellung der Indika- 
tion zur T/epanation des Warzenfortsatzes ist die 
Untersuchung mit dem Augenspiegel unerlasslich. 
Sie kann uns bereits zu einer Zeit eine Fortptlan- 
zung derPaukenhohlenentzundung auf dieSchadel- 
hShle (Meningitis, Sinusthrombose u. s. w.) signa- 
lisiren, wo ausgesprochene sturmische subjektive 
oder andere Erscheinungen noch nicht vorhanden 
sind. Mit der Steigerung der meningealen Er- 
scheinungen ltest sich auch ein Fortschreiten der 
Veranderungen im Augenhintergiiinde (Erweite- 
rung der venSsen Gef^sse , Oedem der Ketina und 
Papille, Yerwaschung der Contoiu*en der Papille, 
Trubung), Blutextravasate, Exsudatplaques (Stau- 
ung8papille oder Neuroretinitis descendens) con- 
statiren, mit dem Zurucktreten jener zugleich auch 
eine Abnahme dieser. 4) Der Einfluss der Tre- 
panation auf den Gehirnprocess lasst sich am deut- 
lichsten in dem Abklingen der Veranderungen an 
der Papille und der Retina nachweisen. 5) Die 
Yeranderungen im Augenhintergrunde treten beim 
Uobergang einer Entztindung der Paukenh6hle auf 
dieGehirnhautemei8tzuerstindem mit dem afficir- 
ten Ohre gleichseitigen Auge auf, doch sind fast 
stets beide Augen ergriffen und die Yeranderun- 
gen kSnnen auf der entgegengesetzten Seite sogar 
markanter sein. 6) Nach der Trepanation bilden 
sich die Yeranderungen im Augenhintergrunde deut- 
licher zuerst auf der gleichnamigen Seite zunick. 
Doch ist gleichzeitig eine Abnahme auch auf der 
andern Seite merkbar. 7) Bisherwurden von Zau- 

XIV. 3u. 4. p. 184. 1885; Truckenbrod, Ebenda XV. 
2 u. 3. p. 186. 1885; Zaufal, Prag. med. Wchnschr. VI. 
45. p. 449. 1881; Andrews, New York med. Record 
Sept. 29. 1883. 
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fal in alien Fallen, wo zu einer Otitis media puru- 
lenta mit oder ohne Caries des Schlftfenbeins 
Meningitis oder Sinusthrombose oder beide zu- 
gleich hinzutraten und die ophthalmoskopische 
Untersuchung vorgenommen wurde, Veranderungen 
im Augenhintergrunde (Stauungserscheinungen, 
Stauungspapille mit oder ohne Neuroretinitis) vor- 
gefunden, so dass es scheint, dass diese Form der 
Meningitis im Gegensatze zu andern, z. B. Menin- 
gitis cerebrospinalis u. s. w., fast constant Verande- 
rungen im Augenhintergrunde veranlasst. Worin 
dieses seinen Grund hat, vermag Z a u f a 1 nicht zu 
sagen ; vielleicht dass der Reichthum des Schlafen- 
beins an Venensinus mit dazu beitragt. 

Truckenbrod 1 ) hat aus Schede's Praxis 
den folgenden interessanten Fall von operatic be- 
handeltem otitischm Hirnabscess verOfifentlicht. 

Boi einem 28 J. alten, mit linkseitiger chron. Mittel- 
ohreiteruug behafteten Manne , bei welchom sich Fieber, 
Schmerzen in der Hohe desScheitols und amHinterhaupt 
und ein einmaligerSohiittelfrost oingestollt hatten, wurde 
die kiinstliche Eroffnung des Warzenfortsatzes vorgenom- 
men und oingedickter Eiter, sowie Cholesteatommassen 
wurden entloert. Danach besserte sich das Befinden 
des Kranken, alsbald aber stieg die Temperatur von Neuem 
bis auf 39.6° C, ferner machten sich eine rechtseitigo 
Facialisparese , Godachtnissschwache und aphatische Sto- 
run^en bemerkbar und auch ortlich zeigte sich eine Ver- 
schhmmemng des Zustandes durch fotide Beschaffenheit 
der Absonderung und Oedem in der Gegend hinter und 
\iber dem Ohre. Die Diagnose wurde jetzt auf einen 
Hirnabscess gostellt und zu dessen operativor Eroffnung 
geschritten. Zu dem Zwecke verlangerte S c h e d e zuerst 
den noch von dorWarzenforteatz-Gperationheiruhrenden 
Schnitt nach oben und etwas nach hinten urn ca. 8 cm. 
Nachdem die Galea zuruckpraparirt worden war, sah man 
etwa 3 cm nach hinten und oben von der Ghroffhung einen 
stecknadolkopfgrosson Eitorpfropf , der aus einer kleinon 
Knochonhstel horvordrang. Hier wurde der Knochen 
aufgomeisselt, allein die Probepunktion der blossgelegten 
und mit Granulationen bedeckten Dura forderte keinen 
Eiter zu Tage. Wohl aber drangen zwischen Dura und 
Knochen fortwahrend kasige Flocken abscheulich stinken- 
den Eiters hervor. Es wurde deshalb der Schnitt urn 
weitere 5 cm nach unten und hinten dilatirt, der sehr 
diinne Knochen abgemeisselt , und nun gelang es , durch 
Spaltung der Dura-mater etwa eine Tasse voll Eiter zu 
entleeren und einen Hirnabscess von der ungefahren 
Grosse einer kleinen Grange zu eroffnen. Die Hohle 
wurde mit lprom. Sublimatlosung ausgespult, drainirt 
und mit Sublimatkrull verbunden. Der Erfolg derGpera- 
tion war ein sehr gunstiger, indem das Fieber aufhorte, 
das Allgemeinbefinden sich hob und auch in den cerebra- 
lenStorungen sich eine allerdingsnurlangsameBesserung 
bemerkbar machte. Jedoch trat im weiteren Verlaufe 
noch 2mal eine Verschlimmorung ein, bcdingt durch 
"Wioderansammlung von Eiter in der Abscesshohle , so 
dass diese auf s Neue punktirt und drainirt werden 
mussto. Achtzehn Monate nach der ersten Operation 
konnte Pat. als geheilt entlassen werden ; or fuhlto sich 
so wohl , dass er vollstandig seine Berufspflichten (Bau- 
techniker) zu erfullen vermochte, nur klagto er noch 
immer liber einen beim Reden und Schreiben auftre- 
tendon Ausfall der Bezeichnungen fiir aussere Gegen- 
stando. 

Smusthrombose und Pycumie sind nach 
Schwartze 8 ) vielleicht die haufigste Todes- 



1) Ztschr. f. Ghrenhkde. XV. 2 u. 3. p. 186. 1885. 

2 ) Lehrbuch p. 404. 



ursache bei chronischen Mittelohreiterungen. In 
der Mehrzahl der Falle betrifFt die Thrombose den 
Sinus transversus , seltener den Sinus cavernosus, 
petrosus superior und inferior, cariose ZerstSrungen 
im Knochen sind zu ihrer Entstehung keineswegs 
nothwendig , vielmehr kann dieselbe auch hervor- 
gerufen werden diuxjh fortgeleitete Gerinnselbildung 
von den Knochenvenen aus , welche den Warzen- 
fortsatz und Sinus transversus durchsetzen imd in 
den letzteren einmunden. Dass, wenngleich bei 
Weitem weniger oft , auch eine akute Otitis media 
purulenta Pyamie veranlassen kann, geht aus einer 
neueren Arbeit Hessler's 1 ) hervor , welcher 
0 einschlflgige Falle, darunter einen eigenen, 
zusammengestellt hat. Der namliche Autcr hat 
beil&ufig spater noch einen weiteren (zehnten) Fall 
der gleichen Art beobachtet J ). Fiinfmal wurde die 
Sektion gemacht , jedoch nur ein einziges Mai ein 
vereiterter Thrombus in dem Sinus transversus ge- 
funden ; es scheint mithin bei den ubrigen Kranken 
die Aufnahme der zur Pyamie fuhrenden StofFe in 
das Blut aus Phlebitiden in den knochernen Wan- 
dungen der Pauken- und Warzenfortsatzhohle er- 
folgt zu sein, noch ehe es zur Thrombose und Phle- 
bitis der grossen Hirnsinus gekommen war. Eine 
Caries der Paukenh8hlenwande war nur 2mal vor- 
handen. In 5 Fallen kam Genesung zu Stande. 
Uobrigens lehrt auch eine Reihe anderer Beobach- 
tungen, von Ely 3 ), Moos 4 ), Schwartze 5 ), 
Stacke 6 ), Jacoby 7 ), Jacobson 8 ), dass Sinus- 
thrombose imd PySmie , m5gen dieselben zu einer 
akuten oder chron. Mittelohreiterung hinzugetreten 
sein, trotz der schwersten Symptome und mannig- 
fachsten Metastasenbildung zur Heilung gelangen 
kSnnen. Die Therapie hat sich dabei einmal gegen 
das Ohrenleiden zu richten, indem man vor Allem 
fur eine grundliche Entleerung des in Pauken- und 
Warzenfortsatzhflhle angesammelten Sekretes sorgt, 
event, durch Paracentese des Trommelfells , Ent- 
fernung den Eiterabfluss behindernderPolypen und 
Granulationen, kunstliche Er6ffnung des Warzen- 
fortsatzes, und ausserdem muss man durch eine 
kraftige Ernahrung und innere Medikamente (Chi- 
nin, Acidum und Natrum salicylicum) dem pya- 
mischen Processe wom5glich direkt Einhalt zu ge- 
bieten suchen. 

Blutungen aus den der Paukenholdebenaehbarten 
grossen Gefasscn. Hessler 9 ) macht auf Grund 
der Zusammenstellung von 13 einschlagigen Beob- 
achtungen (1 eigene) folgende Angaben iiber Blu- 
tungen aus der Carotis interna in Folge von Otitis 
media purulenta und Caries des Felsenbeines. Die 

i) Arch. f. Ghrenhkde. XX. 4. p. 223. 1884. 

*) Ebenda XXI. 2 u. 3. p. 122. 1884. 

3) Ztschr. f. Ghrenhkde. XI. 1. p. 31. 1881. 

«) Ebonda XI. 3. p. 238. 1882. 

6) Arch. f. Ghrenhkde. XIX. 4. p. 217. 1883. 

•) Ebenda XX. 4. p. 282. 1884. 

Ebenda XXI. 1. p. 76. 1884. 
8) Ebenda XXI. 4. p. 310. 1884. 
») Ebenda XVIII. 1 u. 2. p. L 1881. 
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Pat befanden sich je 2mal inr 10. und 22. , 5mal 
zwischen dem 40. bis 50. Lebensjahre ; 8 davon 
gehSrten dem mannlichen , 3 dem weiblichen Ge- 
schlechte an. Die Ruptur betraf 8mal die linke, 
4mal die rechte Carotis und war nach einer Dauer 
der Eiterung von nur mehreren Monaten bis zu 
9 Jahren eingetreten. In der Kegel erschien die 
Blutung ganz plStzlich, ohne jegliche Vorboten 
und ohne erkennbare Yeranlassung ; unvermuthet 
spritzte ein heUrother Blutstrahl aus dem Ohre 
heraus, isochron mit dem Pulse und von verschie- 
dener Dicke (selbst der des kleinen Fingers) , und 
wenn die Hamorrhagie eine starkere war , bahnte 
sich dieselbe ausserdem durch die Tube aus Mund 
und Nase ihren Abfluss. Bei geringerer Intensitat 
stand die Blutung nach einigen Minuten von selbst 
oder auf Tamponade des GehGrganges, anderen- 
falls gelang es nur durch fortgesetzte Digitalcom- 
pression der Carotis , sie zum Sistiren zu bringen. 
Nur in einem einzigen Falle fuhrte schon die erste 
Blutung binnen wenigen Minuten zum Tode ; das 
GewChnliche war , dass sie nach verschieden lan- 
ger Zeit (4 Minuten bis mehrere Stunden) vorlaufig 
durch Bildung eines Thrombus an der Rissstelle 
zum AufhSren kam, dann aber in den nachsten 
Tagen recidivirte und schliesslich dennoch den 
lethalen Ausgang veranlasste. Die Zeit, welche 
daruber verging, betrug 2 — 13 Tage; in 3 Fallen, 
in welchen die Carotis communis, resp. interna 
unterbunden wurde, trat 2mal der Tod 3 — 17 Tage 
nach der Ligatur durch erneute Blutung ein 
(20 , resp. 24 Tage nach der ersten Hamorrhagie), 
wahrend lmal die Blutung zum dauernden Still- 
stande gebracht wurde und der Pat. erst 27s ^ on - 
spater einer Lungentuberkulose erlag. Die Dia- 
gnose der Carotisblutung ergiebt sich aus dem 
arteriellen Charakter des Blutes, dem mit dem 
Herzstosse isochronen, stossweisen Spritzen des 
Blut8trahles und dem Sistiren bei Compression der 
Carotis am Halse. Uebrigens sind auch H&mor- 
rhagien aus der letzteren, resp. ihren Aesten, 
haufiger als aus alien anderen Gefassen zusammen- 
genommen. Die Prognose ist naturlich eine 
schlechte. Von den zur Behandlung angegebenen 
Verfahren kSnnen nach Hessler die Tamponade 
des GehGrganges und die Digitalcompression der 
Carotis nur bei Blutungen massigen Grades in 
Frage kommen, wahrend in alien schwereren Fallen 
ungesaumt die Ligatur der Arteria carotis commu- 
nis ausgefuhrt werden muss. Was endlich noch 
denSektionsbefundbetrifft, so war ubereinstimmend 
in alien bisherigen Beobachtungen die knocherne 
Scheidewand zwischen der PaukenhChle und dem 
Canalis caroticus bis auf wenige dunneundzackige 
Knochen splitter zu Grunde gegangen und der Ein- 
riss in das Gefass an der Uebergangsstelle des 
vertikalen in den horizontalen Verlauf zu finden. 
Meist bestand nur eine Oeffnung, mit in der Rich- 
tung der Carotis verlaufendem Langsdurchmesser. 
Ihre Bander waren aufgewulstet , weich , unregel- 



m&ssig und zackig, desgleichen zeigte sich die 
Carotiswand selbst in der Umgebung der Rissstelle 
aufgelockert , missfarbig und glanzlos. — Eine 
weitere Beobachtung von lethaler Carotisblutung 
wird vonMoos undSteinbriigge *) mitgetheilt, 
2 Falle, in welchen die Hamorrhagie aus clem 
Bulbus venae jugiUaris und dem Sinus pelrosus 
inferior herstammte, und die ebenfalls todtlich 
endeten, von B6ke a ). Bei einem dritten Kranken 
mit profuser arterieller Blutung aus dem Ohre ge- 
lang es dem letztgenannten Autor, dieselbe durch 
Tamponade des Geh5rganges zu stillen, wobci der 
Meatus mit abwechselnden Schichten von Charpio 
und Alaunpulver angefQllt wurde. B 5 k e erkl&rt 
sich ubrigens, wegen der Unsicherheit der Diagnose 
und der bis jetzt doch keineswegs glanzenden Er- 
folge, gegen die Ligatur der Carotis communis und 
empfiehlt vor Allem die blutstillenden Mittel (kaltes 
Wasser , Liquor ferri, Lapis, Alumen u. s. w.) und 
die Tamponade anzuwenden. 

Betropharyngealabscesse. W e i 1 3 ) u. G r u b e r 4 ) 
machen darauf aufmerksam, dass sich Retropharyn- 
gealabscesse in Folge eitriger Entzundung der 
Paukenh6hle ausbilden kCnnen , sei es durch Ver- 
mittelung einer zur Suppuration fuhrenden Lymph- 
adenitis retropharyngeali8 , sei es, dass sich die 
Entzttndung von der PaukenhChle aus direkt durch 
die bei jungen Kindern (selten bei Erwachsenen) 
nach unten hin weit olfene Fissura Glaseri auf den 
Rachen ausbreitet. — Beflexepilepsie bei einem mit 
chronischer Otitis media purulenta behafteten und 
ausserdem syphilitischen Individuum ist von 
Wagenh&user 5 ) beobachtet worden. 

Behandlung, Die erste Bedingung zur Heilung 
der Mittelohreiterungen und nicht selten fur 
sich allein schon ausreichend ist eine grundliche 
ErUfemung der angesammeUm Sekrete. Fur diesen 
Zweck empfehlen sich, ausser der Anwendung der 
Luftdusche , Ausspritzungen vom GehOrgange aus, 
sowie Durchspulungen der Paukenh5hle vermit- 
telst des in die Tuba eingebrachten Katheters 
(Schwartze) 8 ), letztere jedoch nur bei chro- 
nischen Otorrh5en und wofern fur den freien 
Abfluss des injicirten Wassers durch die Trommel- 
fellpeiforation nach dem GehOrgange hin kein 
Hinderniss vorliegt Um eitrige, eingedickte oder 
cholesteatomatOse Massen aus schwer zuganglichen, 
sinuSsen oder cari6sen Partien des Mittelohres unci 
des ausseren GehCrganges zu entfernen, sind schon 
von fruher her eigene AnsatzrShren fur die Ohr- 
spritze, von Toynbee, Schwartze, Hart- 
man n, in Gebfauch; auch neuerdings sind meh- 
rere, dem nftmlichen Zwecke dienende ROhrchen 



>) Ztschr. f. Ohrenhkde. Xm. 2 u. 3. p. 145. 1884. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. XX. 1. p. 47. 1883. 

») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XV. 3. 1881. 

') Allg. Wien. med. Ztg. Nr. 4. 5. 6. 1884. 

^ Arch. f. Ohrenhkde. XIX. 1. p. 66. 1882. 

•) Lehrbuch p. 194. 
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oder ganze Apparate von Politzer *), Weber- 
Liel*) und Kirchner 3 ) angegeben worden. 
Zu den Ausspritzungen benutzt man am besten 
eine 3 / 4 proc. Kochsalz- oder eine 2 — 3proc. Bor- 
sSurelCsung, in der Temperatur von 28 — 30° R. 
und mit abgekochtem Wasser bereitet. Politzer 
empfiehlt bei profuser Sekretion in chronischen 
Fallen, welche die medikamentflse Bebandlung 
vom GehSrgange aus unmSglich macht, dem Spritz- 
wasser etwas Oleum terebinthinae zuzusetzen, 
4—5 Tropfen auf 0.2 Liter Aq., fur 2— 3mal 
tagliche Injektionen. Ferner ruhmt Jacobson 4 ) 
bei chronischen OtorrhSen die Aqua chlorata, zum 
Ausspritzen mit gleichen Theilen Wasser, zu Ein- 
traufelungen unverdunnt Der Vorzug des Mittels 
soil darin liegen, dass dasselbe energisch desinfici- 
rend wirkt, die Sekretion rasch beschrankt und 
ausserdem kleine Granulationen und Polypen zur 
Sclirumpfung bringt. Der gleiche Autor erw&hnt 
auch noch eine andere Mischung , welche auf der 
Lucae'schen Klinik vielfach zu Ausspritzungen 
verwendet wird , und zwar fur Falle , in welchen 
in der Tiefe des Mittelohres eingetrocknete Sekret- 
massen oder cholesteatomat5se Anhftufungen stag- 
niren. Diese Mischung besteht aus Wasser und 
Alkohol ana und bietet den Vortheil, dass ein Auf- 
quellen der genannten Massen bei ihrem Qebrauche 
nicht stattfindet — In den Intervallen zwisehen 
den einzelnen Ausspritzungen ist es, namentlich 
bei profuser Absonderung, nutzlich, wenn eine 
Wieke von carbolisirter Charpie oder entfettetem 
Mull in den Gehflrgang eingeschoben wird. Zu dem 
gleichen Zwecke hat Burckhardt-Meriari 5 ) 
konische Borwattetampons mit vorderem pinsel- 
fSrmigen Ende anfertigen lassen. 

Bei der medikamenldsen Beliandlung der Mittel- 
ohreitenmgen sind in neuester Zeit die fiilher all- 
gemein ublichen adslringiretiden Eintraufelungen 
sehr gegen die pulverffirmigen Mittel zuruckge- 
treten, doch nicht mit Recht, da jene die ihnen zu 
TheQ gewordene Geringschatzung keineswegs ver- 
dienen. Bei den akuten OtorrhQen wird man auch 
heute noch am besten thun, nach Ablauf des 
schmerzhaften Stadiums zu einer schwachen Zink- 
oder BleilOsung iiberzugehen und unter ihrer An- 
wendung dieHeilung derEiterung und denSchluss 
der Perforation zu erstreben. Aber auch bei den 
chronischen suppurativen Entztadungen erweisen 
sich die Adstringentien Mufig von Nutzen. Zu 
empfehlen sind das Plumbum aceticum (nach 
Schwartze*) anfangend mit 1 Tropfen Bleiessig 
auf 20 Tropfen Aq. dest. ; jedesmal vor dem Ge- 
brauch zu mischen, in zunehmender Concentration 
mit entsprechendem Zusatz von Essigsaure), ferner 



1) Schweiz. Corr.-Bl. X. 24. 1880. 

2) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XVI. 7. 1882. 

3) Arch. f. Ohrenhkde. XVIU. 3. p. 157. 1882. 
*) Ebenda XXI. 4. p. 313. 1884. 

6) Schweiz. Corr.-Bl. XI. 22. 1881. 
•) Lohrbuch p. 196. 



dasZincum sulphuricum (0.2 — 1%), Alumen aceti- 
cum recenter paratum, Plumbum nitricum (l°/o)> 
Zincum chloratum , Ferrum sesquichloratum solu- 
tum (5—10 Tropfen auf 30.0 Aq. dest.) und vor 
Allem die von Schwartz e 1 ) in die Therapie 
eingefuhrten hmstischm Hollmsteinldsimgen, in der 
Starke von 1:30 bis 1:10 mit nachfolgender 
Neutralisation durch Salzwasser. Letztere stellt 
auch zur Zeit noch eine der besten und sichereten 
Behandlungsmethoden der chron. OtorrhSen dar. 

Unter den pidverformigen Mitteln verdient die 
Borsdure (Bezold) unbedingt die meiste Berdck- 
8ichtigung. Ohne in den Fehler Derjenigen zu 
verfallen , welche behaupten , von dem genannten 
Medikamente niemals Misserfolge gesehen zu haben, 
kOnnen wir uns doch dahin aussprechen, dass die 
BorsHuretherapie neben der kaustischen Methode 
Schwartze's 8 ) jedenfalls das grOsste Heilungs- 
procent ergiebt Allerdings kommen auch Kranke 
vor, bei denen das Resultat dieser Beliandlung 
ein negatives ist, und andere, wo es zwar ge- 
lingt, die Eiterung auf ein Minimum zu redu- 
ciren , nicht aber sie zum ganzlichen Verschwin- 
den zu bringen, und wo dieselbe daher nach 
lingerer oder kurzerer Zeit und oft auf die ge- 
ringste Schadlichkeit hin immer von Neuem reci- 
divirt Sodann giebt es eine Reihe von Fallen, in 
denen die Bors&ure und desgleichen die anderen 
pulverfSrmigen Medikamente uberhaupt nicht an- 
gewendet werden diirfen. Wir haben schon oben 
erwalint, dass sich diese Mittel fur die akuten 
Formen nicht eignen; ebensowenig darf man 
sie bei chronischen Mittelohreiterungen in Gebrauch 
ziehen , wenn die Perforation des •Trommelfells 
eine enge oder an ungunstiger Stelle , z. B. in der 
Membrana flaccida Slunpnelli , gelegen ist, wenn 
Fisteln im Gehorgange sich linden, kurz beim Vor- 
handensein von Momenten , welche eine Behinde- 
ning im Abflusse des Sekretes durch das ein- 
geblasene Pulver bef iirchten lassen. Schwartze 
steht sogar nicht an, die Bekauptung auszusprechen, 
dass , seitdem die pulverformigen Medikamente so 
sehr in Aufnahme gelangt sind und ohne Auswahl 
der dafur geeigneten Falle benutzt werden, schmerz- 
hafte Entzundungen mit Ausbreitimg auf dieNeben- 
hohlen des Cavum tympani , sekundare Periostitis 
am Warzenfortsatze u. s. w. viel haufiger vor- 
kommen als friiher. Er eii;heilt daher den Rath, 
selbst bei grossen Perforationen des Ti % ommelfells 
stets nur sehr wenig von demPulver einzustauben, 
niemals aber soviel, dass der Grund des Geh5r- 



») Arch. f. Ohrenhkde. IV. 1. p. 1 u. 4. p. 233. 
1868—69; Lehrbuch p. 197. 

*) Vgl. ausser den Lehrbiichern Marian, Arch. f. 
Ohrenhkde. XVH. 1 u. 2. p. 87. 1881; Habermann, 
Ebenda XVm. 1 u. 2. p. 85. 1881 ; Blau, Ebenda XIX. 
4. p. 212. 1883; XXIII. 1. p. 6. 1885; Bezold, Ebenda 
XV. 1. p. 1. 1879; XXI. 1. p. 16. 1884; Schubert, 
Ebenda XXH. 1. p. 57. 1885; Mermod, Revue de la 
Suisse Rom. V. 4. p. 220. 1885. 
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gauges davon erfullt wird. Niir selten ereignet 
es sich , dass die Bors&ure Reizungserscheinungen 
im Ohre hervorruft, und es muss dann mit ihrer An- 
wendung naturlicb aufgehCrt werden ; haufiger be- 
obachtet man das Gleiche bei dem Jodoform. 
Ebenfalls seltene Yorkommnisse , welche nicbt 
minder zum Aussetzen der Borsaurebehandlung 
nOthigen konnen, sind, dass das Mittel eine 
leicht blutende Beschaffenheit der Paukenh5hlen- 
schleirahaut , der Perforationsr&nder und der Ge- 
hCrgangswandungen herbeifTilirt oder eine (selbst 
stundenlange) profuse, wSsserige Absonderung aus 
dem Ohre zur Folge hat 

Von den sonstigen pulverfSrmigen Medika- 
menten, welche zur Beliandlung der chronischen 
Otitis media purulenta empfohlen worden sind, 
waren hier noch besonders das Jodoform 1 ) und 
das Calomel*) zu nennen. Beide sind entschieden 
weit wenigerwirksam als dieBorsaure, leisten aber 
trotzdem nicht selten guteDienste, und dasmanch- 
mal sogar in Fallen , wo sammtliche anderen Be- 
handlungsmethoden versagt haben. — 

Wagenhauser 3 ), Biirkner 4 ) und Eitel- 
berg 5 ) haben Versuche mit dem Sublimed bei 
akuten und besonders bei chronischen Mittelolir- 
eiterungen angestellt. Das Mittel wurde benutzt 
zu Ausspritzungen , Eintraufelungen in das Ohr 
undDurchspulungen der Paukenh5hle von der Tuba 
aus, und zwar von Wagenhauser in einer 
Concentration von 0.1 — 0.5 pro Mille, von den 
beiden anderen Autoren in einer solchen von 0.1 
bis 0.2°/ 0 . Ueber den Werth dieser Behandlungs- 
methode lautet das ziemlich ubereinstimmende 
Urtheil dahin, dass dieselbe derjenigen mit Bor- 
saure und mit kaustischen H611ensteinl5sungen 
nachsteht, wenn auch bei einer Reihe von Kranken, 
und manchmal sogar in uberraschend kurzerZeit, 
damit Heilung erreicht werden kann. Nach E i t e 1 - 
berg handelt es sich dann meist um Tympani- 
tiden von nicht sehr langer Dauer, mit massigen 
Entzundungssymptomen und geringer Absonde- 
rung, wahrend in Fallen mit sturmischem Verlaufe 
und Ausbreitung auf den Warzenfortsatz gewOhn- 
hch nur eine schmerzstillende Wirkung, nicht 
aber eine solche auf Entzundung und Sekretion 
hervortritt Nutzlich erwies sich E. das Mittel 
ferner bei der diffusen Otitis externa in Folge von 
eitriger PaukenhShlenentzundung. Vergiftungs- 
erscheinungen wurden bisher noch nicht beobachtet, 



«) Biirkner, Arch. f.Ohrenhkde. XVm. 4. p. 209. 
1882; Blau, Ebenda XIX. 4. p. 215. 1883; XXIH. 1. 
p. 6. 1885; Chris tinnock, EbendaXX. 1. p. 29. 1883; 
Czar da, Wien. med. Presse XXI. 5. 1880. 

a )Gottstein, Ztschr. f. Ohrenhkde. XQI. 4. p. 318. 
1884. 

*) Ber. ub. d. otiatr. Sektion a. d. Naturforscher-Yers. 
zu Freiburg i. B. 1883, Arch. f. Ohrenhkde. XX. 4. 
p. 292. 1884. 

*) Berl. klin. Wchnschr. XXI. 1. 1884. 

*) Wien. med. Presse XXV. 33. 1884. 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 2. 



doch wird allgemein gerathen, das Medikament 
dem Kranken nicht zur Selbstbehandlung zu fiber- 
lassen. — 

Der recti ficirte und absolute AUcohol ist von 
Weber-Liel, Lowenberg und Politzer 
gegen chronische Mittelohreitenuigen , namentlich 
mit excessiver Schleimhautschwellung , Granula- 
tions- und Polypenbildung , empfohlen worden. 
Schwartze 1 ) spricht sich sehr imgunstig fiber 
denselben aus: seine Wirkung ist eine durchaus 
unsichere und unberechenbare, anfangs verursacht 
er haufig starke Sclunerzen , bei langerer Anwen- 
dung kann er auf Grund seiner wasserentziehenden 
Eigenschaft dauernden Schaden fur das GehSr 
bringen und endlich ist die Befurchtung nicht 
von der Hand zu weisen, dass durch ihn Thromben 
in den Venen der Schleimhaut veranlasst werden, 
deren eitriger Zerfall unter Umstanden zur Ent- 
stehung von Pyamie zu fflhren vermag. Po- 
litzer 8 ) hat in neuester Zeit den Alkohol 
auch bei abgelaufenen Mittelohreiteiomgen ver- 
wendet, um zuruckgebliebene Adhasionen zum 
Verschwinden zu bringen. Eine hCrverbessernde 
"Wirkung soil sich nicht selten bemerkbar 
machen, selbst wo eine direkte Beruhrung des 
Mittels mit den in Betracht kommenden Theilen 
wegen des Vorhandenseins einer die Perforation 
verschliessenden Narbe nicht m6glich ist Der 
Alkohol wird hier 2mal taglich lauwarm in das 
Ohr getraufelt und verbleibt 1 / a — 1 Stunde in dem- 
selben. — 

Yersuche, diux)h Hauttransplantation in Fallen 
von chronischer Mittelohreiterung mit geringer 
Sekretion die verdickte und granulirende Schleim- 
haut zur Norm ziuftckzufuhren oder nachAufhCren 
der Absonderung die TrommelfellSffnung zum Ver- 
schlii8S zu bringen, sind von Ely 3 ) imd Tange- 
mann*) angestellt worden. Die erste Anregung 
hierzu hatte bekanntlich Berthold im J. 1878 
auf der Natiuforscher-Yersammlung zu Kassel ge- 
geben. Die Resultate, welche Ely erzielte, waren 
nicht gerade gianzend, indem meist nach einigen 
Tagen die Hautstuckchen der Nekrose verfielen; 
jedoch filgt er hinzu, dass dieselben melu'mals auch 
Leben behielten u. dass von ihnen eine Anregung zur 
Narbenbildung auszugehen schien. Tangemann 
brachte das dem Arme des Patienten entnommene 
und in kleine Theile zerschnittene Hautstuckchen 
auf die Trommelfell6ffnung, deren Bander er zuvor 
angefrischt hatte ; ferner wurde der Meatus durch 
einen mit gelber Quecksilberoxydsalbe bestrichenen 
Wattepfropf verschlossen, um die fftr die Ver- 
einigung der transplantirten Haut mit derMembi-an 



») Lehrbuch p. 203. 

2 ) Protokoll iibor d. VII. Vers, suddeutscher Ohrcn- 
Hrzte in Miinchen am 25. Mai 1885. Ref. im Ai'ch. f. 
Ohrenhkde. XXII. 3 u. 4. p. 313. 1885. 

3) Ztschr. f. Ohrenhkde. X. 2. p. 146. 1881. 
*) Kbenda XHI. 2 u. 3. p. 174. 1884. 
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erforderliche Entzundung zu erregen. Hier scheint 
der Erfolg ein besserer gewesen zu sein, da am 
Schlusse der Behandlung die Perforation nur noch 
einen ganz geringen Durchmesser besass und das 
fruher selir herabgesetzte HCrvermogen beiderseits 
normal geworden war. — 

Nach chronischen Mittelohreiterungen zurilck- 
gebliebene Strang- und Adhdsionsbildungen zwi- 
schen den verschiedenen Gebilden der PaukenhChle 
rath Politzer 1 ) auf operativem Wege xu durch- 
trennen, wofern dnrch dieselben StOrungen hervor- 
genifen werden. Die Prognose ist hier eine bessere 
als bei Adh&sionsprocessen nach einfachen chro- 
nischen Mittelohrkatarrhen , weil namlich das in 
Folge der Eiterung entstandene Gewebe bei Weitem 
nicht so sehr zur Retraktion und Schrumpfung 
neigt. — Bei gi'ossen TrommslfeUnarben , durch 
welche die Resistenz der Membran in stflrender 
"Weise vermindert, resp. aufgehoben wird, empfiehlt 
B a r a t o u x a ) die mehrfache punktforniige Kauierv- 
saiion jener mit Hulfe eines von ihm construirten 
feinen Galvanokauters. — 

Yon neuen Modifikationen des kunstlidmi 
Trommelfells sind zu erwahnen dasjenige von 
Barth 3 ) und von Czarda 4 ), ersteres ein Watte- 
bauschchen mit gedrehtem u. durch Collodium steif 
gemachten Stiel, letzteres der Hauptsache nach aus 
einer Silkscheibe bestehend. Obgleich in verschie- 
denen Fallen bald die eine, bald die andere Form des 
kiinstlichen Trommelfells besser wirkt, wird man 
meist doch auf die einfachste, namlich das mit 
selir verdunntem Glycerin getrfinkte "Wattektigel- 
chen zuruckkommen, fur dessen Yorzuge auch in 
neuester Zeit wieder eine Reihe von Autoren, z. B. 
Schwartze 5 ), Politzer*), Knapp^Core 8 ), 
G r a f 9 ) u. A., eintritt. Ob das kunstliche Trommel- 
fell ttberhaupt Nutzen bringen wird, lfisst sich von 
vornherein nicht bestimmen, vielmehrmussdaruber 
immer erst der Yersuch entscheiden. Wahrschein- 
lich ist eine gunstige Wirkung in den Fallen, wo sich 
spontan oder nach demEintrfiuf ein wenigerMussig- 
keitstropfen ein jfther Wechsel in der HCrsch&rfe 
beinerkbar macht ; am eclatantesten pflegt die H5r- 
verbesserung zu sein bei erhaltenem und freiliegen- 
dem SteigbugeL Schwartze, dem wir auch die 
letzten Andeutungen entnommen haben, spricht 
sich dahin aus, dass Yersuche mit dem kunstHchen 
Trommelfell eigentlich nur bei beiderseitiger hoch- 
gradiger SchweihSrigkeit, grosser Trommelfell- 
perforation und nur wenig oder gar nicht secerniren- 



*) Bericht iibor d. 3. otol. Congress in Basel 1884. 
Arch. f. Ohrenhkde. XXII. 2. p. 121. 1885. 
*) Progres ined. Nr. 48. 1882. 
8) Arch. f. Ohrenhkde. XXTI. 3 u. 4. p. 208. 1885. 
«) Wien. med. Presse XXTT. 20. u. 21. 1881. 
») Lehrbuch p. 207. 
•) Lehrbuch II. p. 565. 

7 ) Ztschr. f. Ohrenhkde. X. 4. p. 262. 1881. 

8 ) Ebenda XI. 1. p. 38. 1881. 
*)ELendaXI. 2. p. 128. 1882. 



der Schleimhaut unternommen werden sollten ; da- 
gegen sind sie wegen der damit verbundenen Rei- 
ziuig mOglichst zu unterlassen bei noch andauernder 
starkerer Eiterung, und nur, wenn die zu erzielende 
HoiTerbesserung eine sehr wesentliche und dem 
Patienten unentbehrlich ist, sollte das Tragen des 
Instrumentes auch unter diesen Umstanden, aber 
immer auf die n5thigste Zeit beschrankt, gestattet 
werden. Ueberhaupt empfiehlt es sich stets, das 
kunstliche Trommelfell anfangs nur ganz kurze 
Zeit tragen zu lassen, so lange eben die Noth- 
wendigkeit besseren H6rens vorliegt, und diese 
Zeit nur allmahlich zu verlangern. In der Nacht 
muss es ausnahmslos entfernt werden. Bei noch 
fortbestehender Eiterung ist das Ohr hiernach zu 
reinigen und thut man ferner gut, eine adstrin- 
girende L5sung einzutraufeln. — 

Kunstliclie Eroffnung des Warxmforisaixes *). 
Es ist das grosse Yerdienst Schwartze's, der 
bereits stark inMisscreditgekommenen kftnstlichen 
Er5ffnung des Warzenfortsatzes durch klare Auf- 
stellung der Indikationen und die Angabe eines 
mOghchst sicheren u. durch gefahrlosen Operations- 
verfahrens wieder allgemeine Geltung verschafft 
und damit unserem Heilschatze eine der segens- 
reichsten Operationen zuruckerobert zu haben, mit 
deren Hulfe es nicht nur h&ufig gelingt, sonst 
absolut unheilbare Ohreneiterungen zum StiUstande 
zu bringen, sondern die auch oft in scheinbar ver- 
zweifelten Fallen das einzige Mittel abgiebt, um 
das Leben zu erhalten. Die kunstliche ErSfFnung 
des Warzenfortsatzes ist nach Schwartze 2 ), 
dessen AusfQhrungen wir uns in dem Folgenden 
durchweg anschliessen, indicirt : 1) bei akuter Ent- 
zundung des Processus mastoideus mit Eiterreten- 
tion in seinen Knochenzellen , wenn nach Eis- 
applikation und dem Wilde 1 schen Schnitte, sowie 
Beseitigung aller etwa vorhandenen Hindernisse 
fQr den Eiterabfluss aus der PaukenhOhle die 
Mematose Schwellung, Schmerz und Fieber nicht 
nachlassen; 2) bei chronischer Entzundung des 
Warzenfortsatzes mit wiederholter Anschwellung 
desselben oder mit schon vorhandener Abscess- 
oder Fistelbildung oder mit Senkungsabscessen in 



») Yergl. ausser den Lehrbuchern Schwartze, 
Arch. f. Ohrenhkde. XVI. 4. p. 260. 1880; XVII. 1 u. 
2. p. 92. 1881 ; XYTH. 3. p. 163 u. 4. p. 273. 1882; XIX. 
4. p. 217. 1882; Hessler, Ebenda XVII. 1 u. 2. p. 63. 
1881; XXI. 2 u. 3. p. 105. 1884; XXTT. 1. p. 1. 1884; 
XXin. 1. p. 91. 1885; Habermann, Ebenda XVIH. 
1. p. 83. 1881; Christinneck, Ebenda XVHL 4. 
p. 294. 1882; XX. 1. p. 37. 1883; Truckenbrod, 
Ebenda XX. 4. p. 262. 1884; XXTT. 1. p. 83. 1884; 
Stacke, Ebenda XX. 4. p. 272. 1884; Kuhn, Ebenda 
XX. 4. p. 292. 1884; Jacoby, Ebenda XXI. 1. p. 54. 
1884; Bezold, Ebenda XXI. 4. p. 261. 1884; Stacke 
und Kre tschmann, Ebenda XXTT. 3 u. 4. p. 251 u. 
262. 1885; Steinbriigge, Ztschr. f. Ohrenhkde. X. 
1. p. 33. 1881; Knapp, Ebenda XI. 3. p. 221. 1882; 
XIH. 1. p. 38. 1884 ; Bezold, Deutsche med. Wchnschr. 
VII. 28. 1881. 

2 ) Lehrbuch p. 830. 
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der seitlichen Halsgegend, der Nackengegend, in 
den Gehorgang oder nach dem Pharynx zu , auch 
wenn fttr den Augenblick keine das Leben be- 
drohenden Symptome vorhanden sind; 3) bei 
ausserlich gesundem Warzenfortsatz wegen sonst 
nicht zu beseitigender Eiterretention oder Chole- 
steatombildung im Mittelohre, sobald sich Sym- 
ptome einstellen, welche das Hinzutreten einer 
lebensgef&hrlichen Complikation wahrscheinlich 
machen ; 4) bei Husserlich gesundem Warzenfort- 
satz ohne Eiterretention im Mittelohre wegen an- 
dauernder und unertraglicher Schmerzen in jenem, 
die alien sonstigen Mitteln widerstehen (Knochen- 
neuralgie); hier kann Heilung erfolgen, selbst 
wenn wegen Osteosklerose durch die Operation 
das Antrum mastoideum gar nicht getroffen worden 
ist *) ; 5) bei unheilbaren jauchigen Mittelohreiter- 
ungen als Prophylakticum gegen gef&hrliche Folge- 
zustande derselben. Als Contraindikation ware zu 
nennen das sicher constatirte Vorhandensein von 
Meningitis oder Hirnabscess, w&hrend dagegen 
die Zeichen bereits vorhandener metastasirender 
Pyamie die Chancen der Operation zwar bedeutend 
herabsetzen, letztere aber nicht absolut verbieten. 
Bei feststehender Diagnose der Sinusphlebitis 
kSnnte man in geeigneten Fallen die Entleerung 
des jauchig zerfallenen Thrombus aus dem Sinus 
transversus und desinficirende Injektionen in den 
Sinus selbst nach vorheriger Unterbindung der 
Vena jugularis interna versuchen, eventuell auch 
die Entfernung des zerfallenen Thrombus aus der 
Vena jugularis. — Die Ausfuhrung der Operation 
geschieht in folgender Weise. Zuerst wird ein 
Haut8chnitt von 2.5 — 5 cm Lange 1 cm hinter der 
Insertion der Ohrmuschel und parallel derselben 
gemacht , das Periost durchtrennt mit dem 
Rasparatorium zuruckgeschoben und die Blutung 
gestillt. Alsdann schreitet man zur Eroffhung des 
nun blossliegenden Knochens, am besten mit Hohl- 
meissel und Hammer, und zwar, wenn bereits eine 
partielle Verfarbung, cariSse Erweichung oder 
fistulSser Durchbruch vorhanden ist, an dieser 
Stelle, sonst, bei ausserlich gesundem Knochen, an 
der Wurzel des Warzenfortsatzes, in der H6he des 
Geh5rganges, resp. der Spina supra meatum, ge- 
wOhnlich zwischen 5 — 10 mm weit hinter der 
letzteren. Nur in den seltenen Fallen, in welchen 
der Durchbruch des Eiters durch die Knochendecke 
des Processus mastoideus an seiner Spitze oder 
in der Incisura mastoidea stattgefunden hat, em- 
pfiehlt es sich, mit dem Meissel hier einzugehen 
(Bezold*). Der in dem Knochen anzulegende 
Canal muss eine trichterformige Gestalt haben und 
die Spitze des Trichters in dem Antrum mastoideum 
miuiden. Die Basis muss moglichst weit gemacht 



! ) Vergl. u. a. die Falle von K n a p p (Ztschr. f. Ohren- 
hkde. XI. 3. p. 221. 1882) u. Hessler (Arch. f. Ohren- 
hide. XXI. 2 u. 3. p. 142. 1884). 

a ) Deutsche med. Wchnschr. YJL 28. 1881. 



werden, damit der angesammelte Eiter, etwaige 
Cholesteatommassen und Sequester ohne Hinderniss 
entfernt werden konnen, naturlich unter Beruck- 
sichtigung der in der nachsten Nachbarschaft be- 
nndlichen wichtigen Theile, d. i. des Inhaltes der 
mittleren Sch&delgrube und des Sinus transversus. 
Um nach beiden Richtungen eine Verletzung zu 
vermeiden, ist es nothwendig, erstens den Meissel 
stets unter der Linea temporalis bei aufrechter 
Haltung des Kopfes etwa 45° gegen den Horizont 
geneigt aufzusetzen und ihn sodann von aussen, 
hinten und oben nach innen, vorn und unten wirken 
zulassen. Die gewShnliche Tiefe, in welcher man 
bei Erwachsenen das Antrum mastoideum trifft, 
betragt 12 — 18mm; niemals darf man tiefer ein- 
dringen als 2.5 cm und schon bei einer Tiefe von 
2 cm ist grSsste Vorsicht geboten. Gelangt man 
innerhalb dieser Grenzen nicht auf das Antrum, so 
ist die Erflflhung desselben von aussen her als un- 
mOglich aufzugeben, und man kann hSchstens ver- 
suchen, den gleichen Zweck durch successive Ab- 
meisselung der hinteren Wand des knochernen Ge- 
hOrganges zu erreichen. Bei gelungener Operation 
werden nach ErOffnung der WarzenhShle aus dieser 
der kasig eingedickte Eiter und die fung5sen Granu- 
lationsmassen mit dem scharfen Ltfffel entfernt, 
etwaige gel5ste Sequester herausgezogen und ausser- 
dem alle erweichten Knochenpartien abgeschabt. 
Alsdann folgt noch eine griindliche, aber ohne 
jeden starkerenDruck auszuftihronde desinficirende 
Ausspulung mit 30° R. warmer, 1 — 2proc. Carbol- 
saurelOsung. In die Knochenhflhle wird ein Drain 
gelegt, die Enden der Hautwunde werden genaht und 
das Ganze wird mit einem antisept. Occlusivverband 
verschlossen 1 ). — Die Nachbehandlung muss mit 
der grSssten Peinlichkeit und Sorgfalt gehandhabt 
werden, wenn anders der Erfolg der Operation 
nicht ganzlich vereitelt werden soil. In den erstcn 
8 Tagen bleibt der Patient im Bette und wird 
diatetisch wie nach einem jeden schweren chirur- 
gischen Eingriffe gehalten. Taglich (bei Fieber 
2mal des Tags) muss eine griindliche Durch- 
spulung der KnochenhShle vorgenommen werden, 
zu Anfang mittels eines Irrigators bei sehr ge- 
ringera Drucke, spHter mit HuKe einer Klyso- 
pompe. Als Irrigationsflussigkeit benutze man 
eine 28 — 30° R. warme, 3 / 4 proc. Kochsalzlosung, 
Avelcher l°/ 0 CarbolsHure zugesetzt wird. Ausser- 
dem sind naturlich auch regelmassige Ausspritz- 
ungen des GehSrganges, Durchspulungen der 
PaukenhOhle von der Tuba aus mit Salzwasser, 
sowie eine rationelle Behandlung aller sonstigen 
Abnormitaten in der Beschaffenheit des Ohres 
nothwendig. Das in die Wunde gespritzte Wasser 
muss, wenn auch nicht schon gleich von Anfang 
an, so doch im weiteren Verlaufe, wieder aus dem 



<)Truckenbrod (Arch. f. Ohrenhkde. XXH. 1. 
>. 83. 1884) hat zu diesem Zwecko den TValdwollever- 
>and empfohlen. 
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GehOrgange im Strahle herauskommen und um- 
gekehrt. Bis dieses geschieht, darf man bei der 
Injektion niemals einen hSheren Druck anwenden, 
da sonst sehr leicht schwere cerebrale Erschei- 
nungen, Schwindel, Kopfschmorz, Ohnmachts- 
anfalle u. s. w. eintreten konnen. Der antiseptische 
Occlusivverband ist in den ersten Wochen nach 
der Operation noch beizubehalten. Das Drainrohr, 
welches im Beginne bei jedem Verbandwechsel er- 
neuert wird, lasst sich gewShnlich nach circa 
14 Tagen der in der Tiefe des Knochens hervor- 
wachsenden Granulationen wegen nicht mehr ohne 
Schmerzen einfuhren und wird dann am besten 
mit einem in seiner Lange undDicke den speciellen 
Verhaltnissen angepassten konischen Bleinagel ver- 
tauscht. Dieser Bleinagel ist nun aber bis zum 
Ende der Behandlung beizubehalten ; er darf nicht 
eher fortgelassen werden, als bis die Eiterung in 
der Tiefe des Ohres nur noch eine ganz minimale 
ist, es durfen im GehSrgange und innerhalb der 
PaukenhOhle keine wuchernden Granulationen melir 
sichtbar sein, der Meatus darf keine Schwellung 
mehr zeigen, die in denselben eingelegte Gaze 
muss ebenso wie der Bleinagel selbst mindestens 
24 Stunden lang vollkommen trocken bleiben und 
das von der Tuba aus injicirte Spritzwasser darf 
langere Zeit hindurch beim Abfluss aus dem Gehor- 
gange keine Trubung und keinen Knochensand 
mehr erkennen lassen. Erst wenn diese sammt- 
lichen Bedingungen erfullt sind, ist es erlaubt, den 
Nagel immer mehr zu verkiirzen und zu verdiinnen 
und ihn zuletzt ganz zu entfernen, so dass die 
Wunde sich schliessen kann. GewShnlich vergeht 
bis zur vblligen Heilung in akuten Fallen eine Zeit 
von 1 — 3 Mon. , in chronischen von 9 — 10 Mon. ; 
die Nachbehandlung kann sich unter Umstanden 
aber auch uber 2 Jahre und noch linger erstrecken. 

4) Otitis media diphtlterica. Unter den aus 
neuester Zeit mitgetheilten Beobachtungen von Otitis 
media diphtherica befinden sich zwei (Burck- 
hardt-Merian 1 ), in welchen die Erkrankung 
primar und selbstiindig in der Paukenhohle auf- 
getreten war. Diese Falle zeichneten sich ferner 
(lurch das Yorhandensein von heftigen Schmerzen 
im Ohre aus, zum Unterschiede von jenen, wo 
das Mittelohr erst sekundar, im Gefolge von idio- 
pathischer*) oder scarlati noser 8 ) Rachendiphtherie 
ergriffen wird und die sich gerado durch ihren ab- 
solut schmerzlosen Veiiauf charakterisiren. 



*) Ueber den Scharlach in seinen Beziehungen zum 
Gehororgan: Volkmanris Samml. klin. Vortr. Nr. 182. 
1880. 

») Vgl. Stocquart, Arch. f. Ohrcnhkde. XXII. 1. 
p. 45. 1884; Moos und Steinbriiggo, Ztschr. f. 
Ohrenhkde. XII. 4. p. 229. 1884; Biirkncr, Berl. klin. 
Wchnschr. XIX. 43. 1882. 

•) Go tt stein, Arch. f. Ohrenhkde. XVH. 1 u. 2. 
p. 1(3. 1881; Marian, Ebenda XX. 1. p. 19. 1883; 
Wolf, Ztschr. f. Ohrenhkde. XIV. 3 u. 4. p. 189. 1885; 
XV. 1. p. 78. 1885; Blau, Bed. klin. Wchnschr. XVHL 
49. 1881. 



Haufig breitete sich der Process nach Zerstflrung 
des Trommelfells auf den GehOrgang aus , in dem 
Falle des Ee f. ging er sogar auf die Ohrmuschel uber 
und zwei spStere Anfalle der Diphtherie begannen 
an dem letzteren Orte , urn den entgegengesetzten 
Weg, von aussen nach innen, zu nehmen. Nicht 
seltenwurde auch das Labyrinth in die Erkrankung 
hineingezogen u. es kann dann unheilbare Taubheit 
zuriickbleiben 1 ). — Zur Behandlung der diphthe- 
rischen Entzundung des Gehororgans hat Burck- 
hardt-Merian ein sehr eingreifendes und 
sciunerzhafte8 Verfahren empfohlen , bestehend in 
moglichst ausgedehnterEntfernung derMembranen 
mit der Schlinge oder einer Curette, Impregna- 
tion des Restes derselben mit lOproc. Salicylspiri- 
tus oder Bestftubung mit reiner Salicylsaure, Aus- 
spritzungen mehrmals taglich mit demselben lOproc. 
Sahcylspiritus, 1—2 Kaffeeloffel voll auf 100.0 
Wasser. Gottstein halt jede Kauterisation 
fur unnftthig und schlagt anstatt ihrer zur Auf- 
losung und Entfernung der Plaques nur prolongirte 
Ohrbader in Aqua calcis, sowie haufige Aus- 
spritzungen mit Carbolsaurel5sung vor , eine The- 
rapie , von welcher Eef. gleichfalls gute Resultate 
gesehen hat. Sodann verbietet Gottstein bei 
Nasen- und Nasenrachendiphtherie die Anwen- 
dung dor Nasendusche, da duixjh dieselbe der Pro- 
cess leicht in die Tuben und Paukenh5hlen fort- 
gepflanzt werden k5nnte. Gegen die, wie erwahnt, 
nicht selten hinzutretende Labyrinthaffektion haben 
sich subcutane Pilocarpin-Injektionen sehr gut be- 
walirt. Das Mittel ist zuerst von Politzer*) 
gegen frische Labyrintherkrankungen Syphilitischer 
empfohlen worden; bei nerv5ser SchwerhSrigkeit 
in Folge von Scai'latina haben Moos 3 ) und Wolf 4 ) 
Nutzen von seinem Gebrauche gesehen. P o 1 i t z e r 
injicirte von einer L6sung von 0.04 auf 2.0 bei 
Erwachsenen wahrend 5 — 15 Tagen 3 — 10 Tropfen 
taglich. Moos wandte bei einem 7jahr. Madchen 
eine Solutio pilocarpini miuiatici 0.02:2.0 an, 
davon tagl. anfangs 10, spater 20 Tr. zu injiciren. 
Wolf machte bei einem gleichaltrigen Madchen 
taglich 2 Injektionen in der Nackengegend ; es 
wurde mit 0.005 pro dosi begonncn imd alle 2 T. 
urn 0.001 bis zur Maximaldosis von 0.01 gestie- 
gen. Im Ganzen wurden 44 Einspritzungen ge- 
macht. Man soli in einschlagigen Fallen das Pilo- 
carpin moglichst fruhzeitig anwenden, sobald es 
der Kiilftezustand des Patienten und die Beschaf- 
fenheit der Herzaktion irgend erlauben. Um die 
letztere zu heben , reiche man gleichzeitig immer 
etwas starken Wein. Der Nutzen des Mittels liegt 
darin, dass dasselbe eine leichtere und ausgiebigere 
Losung der diphtherischen Exsudate bewirkt und 
dass das Labyrinth namentlich durch starke Ver- 



») Vgl. obon Eikrankungen des Gehororgans bei 
Scarlatina 

a) Wien. med. Blatter IV. 30. 31. 1881. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XtQ. 2 u. 3. p. 162. 1884. 

*) a. a. O. 
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mehrung der Sekretion der Paukenhohlenausklei- 
dung frfthzeitig entlastet wird. Bei sehr schwerem 
Verlaufe der Krankheit , Destruktion der nerv5sen 
Elemente durch die Entztindung , ZerstSrung der 
Fenstermembranen mit Abfluss dee Labyrinthwas- 
sers u. s. w., wird es natiirlich seine Dienste ver- 
sagen. 

5) Polypm des Ohres. Trautmann 1 ) iind 
Glauert *) beschreiben je einen Fall, in welchem 
wShrend des Bestehens einer chronischen Mittel- 
ohreiterung sieh Polypen in dem Antrum mastoi- 
deum gebildet hatten und nach Durchbruch der 
hintern obern Wand des Gehorganges in den letz- 
tern hinein , einmal sogar bis zu der ftussern Ohr- 
offnung gewuchert waren. — Was die Behandlung 
dei* polyposen Neubildungen im Ohre betrifft, so 
muss nach wie vor als erster Grandsatz gelten, 
dass eine jede Wuchemng, welche mit der Schlinge, 
der einfachen oder der galvanokaustischen , gefasst 
werden kann, auch mit dieser zu entfernen ist und 
dass die verschiedenen Aetzmittel nur zumZwecke 
der Nachbehandlung und , wo die operative Besei- 
tigung nicht angeht, in Betracht kommen. Allein 
in diesem Sinne sind auch die folgenden Empfeh- 
lungen zu verstehen. Politzer 3 ) ruhmt den 
Spiritus vini rectificatissimus zu Eingiessungen in 
den vorher gereinigten und ausgetrockneten Gehor- 
gang, 3mal taglich, von 5 — 10 Min. Dauer. Die 
Wirkung des Mittels soil auf der eintretenden Coa- 
gulation des Inhaltes der Blutgef&sse und der con- 
sekutiven Gewebsschrumpfung beruhen. Indicirt 
ist dasselbe : 1) bei Polypen, deren Wurzel aus un- 
zuganglichen Partien des Mittelohres entspringt; 
2) bei solchen , welche durch die perforirte Mem- 
brana Shrapnelli hervorwuchern und deren Ur- 
spnmgsstelle mit dem Instrumente nicht erreich- 
bar ist ; 3) bei allgemeiner excessiver Wucherung 
der Mittelohrschleimhaut , gegen welche operative 
Eingriffe und Aetzungen sich erfolglos erwiesen 
haben; 4) beiderben, breit aufsitzenden und schwer 
zerstorbaren Polypenresten im aussern,Gehorgange ; 
5) bei Bildung multipler Granulationen am Troinmel- 
felle und im aussern GehSrgange, deren Entfernung 
und Wegatzung nicht nur einen grossen Zeitraum 
erfordert, sondern auch mit starken Schmerzen ver- 
bunden ist ; 6) bei Strikturen des Sussern Gehor- 
ganges , welche die Einfuhrung von Instrumenten 
hinter der verengten Stelle behindern ; 7) bei ope- 
rationsscheuen Personen und Kindern , bei denen 
die Operation ohne Narkose nur selten ausfuhrbar 
ist. Als Einwande gegen diese Art der Behand- 
lung liessen sich die gleichen Bedenken anfuhren, 
deren wir oben bei der Besprechung der Alkohol- 
therapie der eitrigen Mittelohrentzundung Erw&h- 
nung gethan haben. — Empfohlen sind ferner zur 



>) Arch. f. Ohronhkde. XVn. 3. p. 167. 1881. 
») Ebonda XVII. 4. p. 277. 1881. 
») Wion. med. Wchnschr. XXX. 31. 1880; Wien. 
med. Blatter IV. 1. 1881. 



Behandlung von Polypen und Granulationen, unter 
den fruher genannten Gesichtspunkten, von Moos 
und Steinbrtigge 1 ) das Plumbum aceticiun in 
einer 10 — 25proc. Losung mit Zusatz von 5 — 10 
Tropfen Essigsaiu*e (10 — 15 Tropfen mindestens 
2mal taglich in das Ohr zu tr&ufeln und mSglichst 
lange darin zu lassen) und vom Fef. 8 ) eine Solutio 
zinci sulphurici 2.0 : 30.0. Mit letzterer Fliissig- 
keit wird ein kleiner Wattebausch getrankt und 
gegen die betr. Stelle angedruckt ; dass auch die 
Umgebung mit dem Mittel in Beruhrung gelangt, 
scliadet nichts, da jenes absolut keine Reizung 
hervorruft — Moos und Steinbriigge rathen 
endlich zur Anwendung der Galvanokaustik unter 
folgenden Bedingungen: 1) zum Zwecke derNach- 
beliandlung, um Recidive zu verhuten; 2) bei klei- 
nen , mit der Schlinge gar nicht oder nur schwer 
erreichbaren Tumoren ; 3) zur Verbrennung chole- 
steatomatoser Massen in der PaukenhShle ; 4) um 
die chronisch entzundete PaukenhShlenschleimhaut 
in ein straffes, mSglichst gef&ssloses Narbengewebe 
umzuwandeln ; 5) bei vielfacher Bildung kleinerer 
und grOsserer Geschwulste, deren Ursprung nament- 
lich in den tiefern Regionen des Organs schwerer 
sicherzustellen ist und wo man daher unmoglich 
mit der Schlinge Alles zu entfernen vermag ; 6) bei 
Caries mit Polypenbildung , so oft es sich um ge- 
nugenden Eiterabfluss handelt. 

6) Syphilitwche ErkranJcungen des mittkrn Ohres. 
Prim^re syphilitische Geschwure an der Pharyn- 
gealmiindung der Tuba Eustachii in Folge von 
Uebertragung durch den Katheter sind eine sehr 
seltene Erscheinung und pflegen mit intensiver 
Schwellung der Cervikal- oder Submaxillardrusen 
verbunden zu sein , sowie ein baldiges Auftreten 
starker Exantheme und eine schnelle Ausbildung 
der syphilitischen Kachexie nach sich zu Ziehen. 
Ferner kann sich ein Tubenabschluss mit con- 
sekutiver Hyperamie der PaukenhChlenschleimhaut 
entwickeln. In der sekundaren Periode der Lues 
wird das Mittelohr entweder direkt ergriffen oder 
es erkrankt nur auf Grund des Yorhandenseins von 
specifischen Yer&nderungen imRachen und Nasen- 
rachenraum. Das letztere VerhSItniss ist das hau- 
figere. Die Erscheinungen sind verschieden, je 
nachdem sich der Process auf die Tuba beschrankt 
und einen Verschluss derselben herbeifuhrt oder 
sich, und das ist die Regel, auch auf die Pauken- 
h5hle ausbreitet und hier zu der Entstehung einer 
akuten Otitis media catarrhalis, seltener einer Otitis 
media purulenta, die Veranlassung abgiebt. Der 
Ausgang ist gew5hnhch der inHeilung, doch wurde 
von Gruber allerdings auch eine narbige Oblite- 
ration der Tuba beobachtet. Die Behandlung muss 
zugleich eine lokale und allgemeine sein. Als direkte 
Folge der sekundaren Syphilis zeigt sich imMittel- 
ohre das Bild der chronischen eitrigen Entztindung 



*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XH. 1. p. 1. 1882. 
») Arch. f. Ohrenhkde. XIX. 4. p. 216. 1882, 
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und der Paukenhflhlensklerose ; die letzterw&hnte 
Affektion pflegt nacheinander beide Ohren zu be- 
fallen, sie ist von starker SchwerhSrigkeit begleitet 
und wird durch eine specifische Therapie nicht 
gebessert. Endlich kann bei terti&rer Lues durch 
den Zerfall gummSser Tumoren in der Nahe des 
Ostium pharyngeum tubae und durch nach- 
herige Vernarbung eine Obliteration der Ohrtrom- 
pete mit ihren sch&dlichen Folgen fur das GehOr- 
organ verursacht werden *). 

Grosse Gummigeschwulste am Warzenfortsatz 
und in der Schl&fenstirngegend , complicirt mit 
akuter eitriger Mittelohrentzundung, hat P o 1 1 a k a ) 
bei einem 39 Jahre alten Manne beobachtet. 

Die betroffene Ohrmuschel stand fast rechtwinkelig 
vom Kopfe ab; in der Regio mastoidoa fand sich eine 
beinahe huhnereigrosse , diffus in die Schlafengegend 
iibergehonde , auf ihrer Unterlage nicht verschiebbaro 
Anschwellung , welche sich teigig anfuhlto und mit Aus- 
nahme einer kleinen, gerotheten und fluktuirenden Stelle 
an ihrera unterenAbschnitte, vonnormalerHautbekleidet 
war. Sammtliche Lymphdriisen dieser Halsseite waren 
bedeutend geschwollen. Die Diagnose wurde auf eine 
Periostitis des Warzenfortsatzes gestellt und eine Incision 
wurde gemacht. Es entleerto sich aber nur wonig Eitor, ent- 
blosster Knochen liess sich nirgends nachweisen, dagegen 
drangte sich durch die Wundo eine golblich-grauo, loicht 
zerreissliche Masse hervor , deren makroskopisches Aus- 
sehen , zusammengehalten mit der bedeutenden Driison- 
schwellung und der eigenthumlichen fahlen Gesichts- 
farbe des ratienten , ein Carcinom des Felsenbeines ver- 
muthen liess. Erst die mikroskopische Untorsuchung 
klarte die Sachlage auf, indem diesolbe als Bestandtheile 
dor Geschwulst nur eine Anhaufung von Rundzellen 
ergab. Dor weitere Verlauf gestalteto sich giinstig. 
Nachdem sich etliche weissliche Gewebsstuckchen ab- 
gestossen hatten, wurde die Geschwulst kleiner, die in 
grossem Umfange unterminirt geweseno Haut legte sich 
wiedor an ihre Unterlage an, die Incisions wunde ver- 
narbte und schliesslich kam es zu vollstandiger Heilung. 
Auch ein zweiter grosser gummoser Tumor, der sich 
kurz darauf in der Schlitfenstirngegend gebildet hatte, 
verschwand schnell auf die Darreichung von Jodkalium, 
desgleichen mehrere specifische Geschwiire an der vor- 
deren und hinteren Flache der Ohrmuschel. 

Moos und Steinbrugge 3 ) haben in zwei 
Fallen von terti&rer Syphilis hftchst interessante 
Veranderungen im Knochen des Felsenbeines nach- 
weisen k6nnen. 

Zuerst fanden sich in der Umgebung der Pauken- 
hohle und derLabyrinthgebilde zahlreiche sehrerweiterte 
Markraume, erfullt, ausser mit ihrem gewohnlichen Inhalt 
mit rothen Blutkorperchen, blutkorperchenhaltigen Zellen 
imd Pigment (Reste vorhergegangener Hiimorrhagien). So- 
dann war in der vorderen Wand des knochernen Vor- 
hofes , in der Schneckenkapsel und in der Umgebung des 
Fallopi'schen Kanals noch eine zweite Art von Knochon- 
liicken vorhanden , deren Inhalt ein verschiedoner war, 
je nach dem Stadium, bis zu welchem der Process bereits 
vorgeschritton. In den fruheren Stadien bestand jener 
namlich aus einem periostartigen , zum Theil kleinzellig 
infiltrirten Fasergewebo , wahrend spater kiisige Massen 
vorherrschten. 



») Vgl. iiber das oben Gesagte Jogu: De la syphilis 
de l'oreille. These. Ref. in Ann. des mal. de l'oreille etc. 
X. 2. 1884. 

*) Allgem. Wien. med. Ztg. Nr. 29. 1881. 

») Ztschr. f. Ohronhkde. XIV. 3 u. 4. p. 200. 1885 ; 
XV. 1. p. 87. 1885. 



Nach der Ansicht von Moos und Stein- 
brugge sind diese Veranderungen denjenigen 
analog, welche Rindfleisch als Syphiloma ossium 
beschrieben hat , nur dass es sich hier nicht mehr 
um die frische gummOse Neubildung , sondem um 
die sp&teren Folgen derPeriostwucherung handelte. 
Endlich liess sich in den betreffenden Fallen eine 
Periostitis am Promontorium constatiren, mit 
starker Wucherung des periostalen Ueberzuges und 
gleichzeitiger Luckenbildung in demselben, die 
Ltlcken enthielten abgeschlossene Herde von um- 
gewandelten Entztodungsprodukten. 

7) Svbjektive Oehdrsempfindungen. Aus der 
Casuistik der subjektiven GehOrsempfindungen sind 
mehrere Falle als durch ihre Aetiologie interessant 
hervorzuheben. So erwahnt Jacobson 1 ) zweier 
Kranker, bei denen die Ursache in ubermassig 
starken ftusseren Schalleindrilcken bestanden hatte ; 
ferner werden von Brandeis*) zwei Beobach- 
tungen citirt , in welchen StSrungen im Blutlaufe 
der Halsgefasse, durch Spondylitis der Halswirbel, 
resp. Struma, das Stiologische Moment abgaben 
und wo mit deren Beseitigung auch die Ohrge- 
i*au8che verschwanden. Burkner 3 ) berichtet 
ilber 3 Glasblaser mit einem leisen, constanten, 
singenden Gerausche ; dasselbe verdankte oflPenbar 
der Beschaftigung dieser Patienten, der dabei statt- 
findenden Verdichtung der Luft in der Pauken- 
li6hle und der durch die forcirten Exspirations- 
bewegungen hervorgenifenen venSsen Stauung im 
Ohre seine Entstehung, es verlor sich mit dem 
Unterbrechen der Arbei und trat von Neuem auf, 
sobald die Leute zu derselben zuruckkehrten. 

Bekannt ist , dass bei krampfhafter oder will- 
kurlicher Contraktion der vom Facialis innervirten 
Gesichtsmuskeln ein Krampf oder eine Mitbe- 
wegung in dem von dem gleichen Nerven versorg- 
ten Musculus stapedius eintreten und auf Grand 
dessen ein tiefes, brummendes oder drOhnendes 
Ohrgerausch erzeugt werden kann. Falle der Art 
beschreiben M o o s 4 ), Jacobson 5 ) undHaber- 
m a n n •). Die Mitbewegung erfolgte gelegentlich 
des Zukneifens des Auges, beim Aneinanderschlagen 
der Z&hne, Contraktion der Kaumuskeln und dergL 
Bei der von Habermann beobachteten Kranken 
hatte sich das dumpfe dr5hnende Gterausch zuerst 
gleichzeitig mit einem Lidkrampf auf der betrefTen- 
den Seite eingestellt , spater aber dauerte es auch. 
nach dem Verschwinden des letzteren noch an und 
erschien bei einem jeden Schliessen der Augen- 
lider und jeder st&rkeren Kopfbewegung. Ausser- 
dem bestanden Schwindel und eine massige Ab- 
nahme des HSrvermSgens. Nachdem die ver- 



«) Arch. f. Ohrenhkde. XIX. 1. p. 40. 1882. 

a) Ztschr. f. Ohrenhkde. XI. 4. p. 294. 1882. 

») Arch. f. Ohrenhkde. XXI. 2 u. 3. p. 177. 1884. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. XII. 2 u. 3. p. 103. 1884. 

») Ebenda 1. p. 42. 1882. 

•) Prag. med. Wchnschr. IX. 44. 45. 1884. 
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schiedensten Mittel ohne Erfolg versucht worden 
waren , machte Habermann die Tenotomie des 
Stapedius und erzielte hierdurch eine Beseitigung 
sammtlicher Beschwerden. 

Mehrfach sind sodann die Beobachtungen von 
objektiv wahrnehmbaren Ohrgerauschen. Die Ur- 
sache derselben lag manchmal in dem Gefass- 
system , insofern es sich urn eine aneurysmatische 
Erweiterung des im Canalis caroticus Hegenden 
Abschnittes der Carotis interna (Wagenhauser 1 ) 
oder um ein Aneurysma im Bereiche der Arteria 
auricularis posterior (Herzog*) handelte. In 
anderen Fallen lag als Veranlassung ein klonischer 
Krampf des Levator veli palatini vor (B r a n d e i s 3 ), 
Williams 4 ) oder eine krampfhafte Muskelaktion 
in der Nachbarschaft der Tuba , wahrscheinlich im 
Bereiche der oberen Fasern des Constrictor pha- 
ryngis superior und hervorgenifen auf dem Wege 
des Reflexes durch Hypertrophie der Tonsillen, 
der Nasenmuscheln oder durch einen Rachen- 
katarrh (Baker 5 ), Burnett 6 ). Wegen des 
erzielten therapeutischen Erfolges interessant 
ist ein von Tuczek 7 ) verSffentlichter Fall, wo 
das aus unbekannter Ursache (vielleicht Krampf 
des Stapedius) entstandene und sich 144mal in der 
Minute wiederholende knipsende Ger&usch einen 
leichten Grad von Melancholic herbeigefuhrt hatte 
und sammt dieser durch einmalige feste Tampo- 
nade des GehCrganges mit Watte, wahrend der 
Dauer von 24 Stunden, geheilt wurde. 

Lucae 8 ) theilt mit Rucksicht auf die Thera- 
pie die subjektiven GehSrsempfindungen in zwei 
Gruppen ein, namlich in solche, welche durch 
Susseren Larm eine Verschliinmerung erfahren, 
und in Ohrgerausche , bei denen gerade das Ent- 
gegengesetzte der Fall ist. Die erste Kategorie 
gelangt haung bei Personen zur Beobachtung, 
welche wiederholten dauernden Schalleinwirkungen 
ausgesetzt sind , so z. B. bei Musikern ; sie pflegt 
mit einer grossen Empfindlichkeit des Ohres gegen 
gewisse Schalleindrucke verbunden zu sein, da- 
gegen ist die begleitende SchwerhSrigkeit in der 
Kegel nur eine massige. Hier muss die Behand- 
lung wesentlich ihr Augenmerk darauf richten, 
dass das Ohr nach M5glichkeit vor einem jeden 
Schallreize geschutzt wird. Die Kranken mussen 
fur langere Zeit ihrem Berufe entzogen werden 
und sich an einem ruhigen Orte aufhalten. Um 
auch den unvermeidlichen Susseren Larm nach 



») Arch. f. Ohrenhkde. XIX. 1. p. 62. 1882. 

») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XV. 8. 9. 1881. 

») Ztschr. f. Ohrenhkde. XII. 1. p. 86. 1882 und 4. 
p. 251. 1883. 

«) Ebenda XIH. 1. p. 99. 1884. 

8 ) Ebenda XIV. 3 u. 4. p. 237. 1885. 

•) Transact of the amer. otol. soc. 17. ann. meet. 
HI. 3. 1884. 

') Berl. klin. Wchnschr. XVIH. 30. 1881. 

*) Verhandl. d. physiol. Ges. zu Berlin am 20. Marz 
1884; Zur Entstehung u. Behandlung d. subjektiven Ge- 
hbrsempfindungen. Berlin 1884. Otto Enslin. 



Kraften abzuschwachen, empfiehlt sich ausserdem 
ein Verschluss des GehCrganges, jedoch nicht mit 
Watte, sondern mit Wachs, gekautem Papier, 
Guttapercha oder einem anderen luftdicht ab- 
schliessenden Stoffe. — Bei der zweiten Gruppe 
von Fallen, denjenigen, wo die GehOrsempfindungen 
durch Sussere Schallreize abgeschwacht werden, 
hat sich Lucae eine Behandlung mit Stimmgabel- 
t5nen nutzKch erwiesen. Die letzteren sind so zu 
wfthlen, dass sie in der Skala von dem subjektiven 
Tone oder Gerfiusche weit entfernt liegen, so 
zwar, dass ein hohes subjektives Zischen oder 
Klingen mit einem tiefen Tone (c,C) imd ein tiefes 
subjektives Sausen oder Brummen mit einem 
hohen Tone (c 3 , c 4 ) behandelt wird. Die Anwen- 
dung geschieht in der Art , dass der Grilf der be- 
treffenden Stdmmgabel oder ein mit derselben ver- 
bundener Resonator in den GehOrgang der kranken 
Seite gesetzt und langere Zeit (1 bis 5 bis lOMin.) 
daselbst belassen wird. Ein je langerer Nach- 
klang auf die Sitzung folgt, desto besser pflegt das 
Resultat in Bezug auf das Verschwinden der Ohr- 
gerausche zu sein ; nicht selten zeigt sich ausser- 
dem auch eine Zunahme des H5rverm5gens , sogar 
um einige Meter, fur die Flilstersprache. 

D. Inneres Ohr, 
1) Diagnose der Brkranhungen des inner en 
Ohres *). Nur wenige Symptome giebt es, welche 
allein fur sich ein Ergriffensein des Labyrinthes 
mit Bestimmtheit anzeigen , namlich eine absolute 
Taubheit fur die Sprache, Doppelth5ren auf einem 
Ohre , partielle Tontaubheit, in der Regel dagegen 
wird es eines sorgf&ltigen Abwagens derGesammt- 
heit der vorhandenen Erscheinungen , des Krank- 
heitsverlaufes und der Resultate der Untersuchung 
bedurfen , um eine pracise Diagnose in Bezug auf 
den Sitz des Leidens stellen zu k5nnen. Als 
Stfttze fur die Annahme einer nervSsen Schwer- 
horigkeit ist das mehr oder weniger vollstandige 
ZusammentrefFen der folgenden Momente zu be- 
trachten : 1) plOtzliches Auftreten der Erki-ankung 
mit absoluter Taubheit, Schwindel, Uebelkeit, 
starken subjektiven Gferauschen. 2) Vorhandensein 
einer Affektion des Gehirns, der Meningen, des 
Rfickenmarkes oder eines Lokal- oder Allgemein- 
leidens, welches, wie z. B. die Syphilis, Leukamie, 
Parotitis epidemica, gern Erkrankungen des Laby- 
rinthes nach sich zieht. 3) Fehlen wesentlicher 
Veranderungen imMittelohre, in derNase und dem 
Nasenrachenraum. Ein negativer Befund bei der 
Untersuchung des Mittelohres ist jedoch nur in 
frischen Fallen beweisend, nicht aber, wenn bereits 
langere Zeit seit dem Auftreten der Schwerhorig- 
keit u. s. w. verflossen ist, da unter diesen Um- 
st&nden die fruher am TrommelfeU sichtbaren 



>) Vgl. a. Roosa, Ztschr. f. Ohrenhkde. XI. 1. p. 9. 
1881; Arch. f. Ohrenhkde. XXII. 2. p. 116. 1884; 
Lucae, Labyrinthkrankheiten in Eulenburg's Real- 
Encyklopadie d. gesammten Heilkunde. 
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Alterationen schon wieder zurttckgegangen sein 
konnen und sich der Process zur Zeit vieUeioht 
nnr noch an den Labyrinthfenstern abspielt. 4) Ab- 
solute Sprachtaubheit. Natiirlich kann unter Um- 
standen aucli eine Schwerh5rigkeit geringeren 
Grades nervosen Ursprunges sein, ebenso wie nicht 
selten Yer&nderungen im schallleitenden Apparate 
die intensivsten H5rst5rungen bedingen. 5) Doppelt- 
horen auf einem Ohre. 6) Partielle Tontaubheit. 

7) Relativ bessere Perception der tiefen Tone. 

8) Mangelnde oder herabgesetzte Kopfknochen- 
leitnng ; nnr von geringer Bedeutung. 9) Positiver 
Ausfali des R i n n e 'schen Yersuches ; vergl. oben 
p. 80. 10) Sohlechterh6ren bei ftusserem Ge- 
rausche. Das BesserhSren bei Gerauschen, die 
Paracusis Willisii , ist ein nicht seltenes Symptom 
von MittelohrafTektionen , findet sich hingegen nie- 
mals bei solchen des Labyrinthes. 1 1) Empfindlich- 
keit gegen Musik, L&rm : Hyperaesthesia acustica. 
12) Erfolglosigkeit der Anwendung der Luftdusche. 

2) Verletxungen des imiern Okres. Schwartze 1 ) 
und K 6 r n e r 2 ) berichten fiber je einen hCchst in- 
teressanten Fall von Yerletzung des Labyrinths. 

Die Pat des erstgenannten Autors hatte sich eine 
Stricknadel in das Ohr gestossen und war darauf so tort 
ohnmiichtig zusammengesunken. Eine Blutung axis dom 
Ohre wurde nicht bemerkt, wohl aber stellto sich ein- 
mahges Erbrechen ein; die Bewusstlosigkeit dauerte nur 
wenige Minuten. An diese Yerletzung schlosson sich 
nun schwere Hirnreizungserscheinungen , bestehend in 
Kopfschmerz, Uebelkeit und Erbrechen, Schwindel, Un- 
ruhe, Delirien, Schlaflosigkeit, Lichtscheu, Hauthyper- 
asthosio und vereinzelten partielleu Convulsionen , ein 
Syinptomencomplex , der vollstiindig atypisch und mit 
vielfachen Schwahkungen und Intermissionen vorlief, zu 
Zeiteu init starkem Fiebor verbunden war und offenbar 
auf eine Hirnhyperamie als Ursache bezogen werden 
musste. Eine Meningitis konnte wogen des andauernd 
freien Bewusstseins der Kr. und des Fehlens von Liih- 
lnungen der Himnerven und Nackenstarro ausgeschlos- 
sen werden. Ferner zeigte sich, unmittelbar auf die 
initiale Ohnmacht folgend, ein copioser wassriger Ausfluss 
aus dem Ohr, welchor 8 % lang ohne Unterbrechung an- 
hielt. Die entleerte Flussigkeit besass, wie sich bei der 
chemischen Untersuchung nerausstellte, alle Eigenschaf- 
ten des Liquor cerebrospinalis ; sie gelangte durch die an 
der hintern obern Peripherie des Trommelfelis, der Steig- 
biigelgegend entsprechend, befindhche Perforation nach 
aussen und floss ab, bis sich diese Oeflnung geschlossen 
hatte. Der Verlauf der Krankheit gestaltete sich relativ 
giinstig, indem nach ca. 5w6chentl. Dauer die Mehrzahl 
der Storungen sich verlor und nur ein permanentes Sau- 
sen, sowie ein anhaltender Schmerz im ganzen Kopfe zu- 
rttckblieben. DasGehor hatte wesenthch gehtten; dieUhr 
wurde gar nicht mehr gehort, Stimmgabelto'ne dagegen 
vom Anfang der Beobachtung an von alien Punkten des 
SehMels nur auf der kranken Seite* Flustersprache 
durch das Horrohr. Die Behandlung hatte in einem anti- 
septischen Occlusivverband, Eisa^likation auf den Kopf, 
lokalen Blutentziehungen und Ableitung auf den Darm- 
kanal bestanden. Hinsichtlich der Art der Yerletzung 
nimmt Schwartzean, dass die Stricknadel wahrschein- 
lich durch die Fenestra ovalis in das Labyrinth gedruu- 
gen war, jedoch lfisst sich andererseits auch die Moglich- 
keit einer Fraktur des Tegmen tympani mit Zerreissung 



•) Arch, f. Ohrenhkde. XV1L 1 u. 2. p. 117. 1881. 
») Ebenda XX. 3. p. 195. 1883. 



der Schleimhaut und der Dura-mater (und Lasion des 
Hammer-Ambossgelenks) nicht von der Band weisen. 

In dem von Korner mitgetheilten Falle handelte 
os sich uin eine Schussverletzung (Selbstmordversuch). 
Die Revolverkugel war in der Ohrmuschel dicht hinter 
der Mundung des aussorn Gehorganges eingedrungen, 
eine Austrittsoflhung fohlte. Sofort nach der Yerletzung 
Schwindel und beim Gohen Eeitbahnbewegung ; spftter 
die Symptome einer leichtern Hirnhyperamie und, durch 
8 T. anhaltend, Ausfluss von Corebrospiualfliissigkeit aus 
der Wunde. Ausgang in Genesung, allordings mit Yer- 
lust des Gehors auf der betr. Seite. Die Kugel lag fest 
eingekeilt am hintern unteni Rande der Paukenhbhle, 
etwa in der Gegond, welche dem Eingange in das Antrum 
mastoidoum entspricht ; ihre Spitze hatte die Labyrinth - 
kapsel frakturirt und vermuthlich auch einen Einriss in 
den hautigen Thoil des Labj-rinthes zu Stande gebracht. 

Erschutterung des Labyrinths, reap. Blutungen 
traumatischen Ursprungs in dasselbe, sind u. A. 
vonBrunner 1 ), Moos*), Keller 8 ) u. Hard- 
wick e 4 ) beobachtet worden. Als Ursachen fQhren 
die genannten Autoren an : einen Stockschlag auf 
die Ohrgegend, plotzliches Yerlassen der Taucher- 
glocke nach langerem Aufeiithalte in derselben ; eine 
Kesselexplosion (zugleich beiderseitige Trommel- 
fellruptur) und das Anschlagen einer Criquetkugel 
gegen das Ohr. Der Fall B r u n n e r 's ist dadurch 
bemerkenswerth , dass hier neben einer allgemei- 
nen Herabsetzung des HQrvermSgens vorftbergekend 
eine partielle Tontaubheit filr die hdchsten TQne 
auftrat, w&hrend die tiefen T6ne unrein klangen 
und ausserdem eine schmerzhafte Empfindung im 
Ohre erregten. Bei diesem Pat., sowie demjenigen 
Hardwicke's kam vollst&ndige Heilung zu 
Stande. In dem Falle von Moos wurde nur eine 
Besserung , bestehend in einer Abschw&chung des 
Schwindels und der subjektiven Ger&usche und 
einer geringen Zunahme des HQrvermogens, erzielt ; 
der Kranke Keller's endlich hatte, abgesehen 
von seiner Schwerh5rigkeit , dem Schwindel und 
dem Ohrensausen , noch viele Monate lang an den 
mannigfachsten Gehirnerscheinungen (Schlafsucht, 
Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen, gereiztc 
Stimmung u. s. w.) zu leiden und ein Theil dieser 
StSrungen blieb ttberhaupt dauernd zurGck. 

3) Prinidre Entxiindung des mnern Okres, Ueber 
das Yorkommen einer selbst&ndigen und primaren, 
nicht traumatischen akuten Entzundung des hau- 
tigen Labyrinths £ussert sich Schwartze 5 ) da- 
hin, dass, trotz einee von ihm selbst beobachteten 
und anscheinend hierher gehSrigen Falles, die 
Frage vorl&ufig dennoch als eine offene betrachtet 
werden muss. Erst weitere anatomische Forschun- 
gen werden die Entscheidung zu bringen verm5gen; 
solche anzustellen , ist andererseits aber nur aus- 
nahmsweise einmal Gelegenheit geboten, weil eben 
die Kranken mit frischen Labyrinthentztodungen 
hochst selten und meist nnr dann zu Grande 



*) Ztschr. f. Ohrenhkde. X. 3. p. 174. 1881. 

«) Ebenda X1H. 2 u. 3. p. 150. 1884. 

») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. XIX. 6. 1885. 

«) Ann. des mal. de Toreille etc. X. 2. p. 85. 1884. 

5 ) Lehrbuch p. 371. 
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gehen, wenn anderweitige Complikationen mit Ge- 
himleiden vorhanden sind. Speciell der von Vol- 
tolini als akute genuine Otitis labyrinthica be- 
zeichnete und nach ihm besonders im Kindesalter 
haufig vorkommende Symptomencomplex (Fieber, 
meningitische Erscheinungen von mehrtagiger 
Dauer, totale Taubheit, taumelnder Gang) entbehrt 
noch durchaus einer jeden verlasslichen anatomi- 
schen Basis, und es ist viel wahrscheinlicher, dass 
es sich hier urn eine sekundare Affektion des Laby- 
rinths oder aueh vielleicht nur des Acusticusstam- 
mes in Folge einer (event, abortiv verlaufenden) 
Meningitis cerebrospinalis handelt *). 

4) Meniere'scher Symptomencomplex. Die von 
Charcot 1 ) gegen den primar vom Labyrinth aus- 
gehenden Schwindel 3 ) empfohlene Behandlung mit 
grossen Dosen Chinin hat auch bei einer Reihe 
anderer Autoren Anerkennung gefunden und giiii- 
stige Erfolge werden z. B. von Guy e 4 ), M e n i $ r e 5 ), 
F6re* und Damars*), sowie von Moos 7 ) niit- 
getheilt. Man beginnt mit 0.3 g Chininum sulphu- 
ricum pro die und steigt allmahlich bis auf 0.7 — 
0.8 — l.Og pro die an. Nach einemMonat wird die 
Anwendung des Mittels auf die Dauer von 14 T. 
unterbrochen und dasselbe alsdann von Neuem und 
in der gleichen Weise gereicht, aber dieses Mai so- 
fort mit 0.4 g pro die beginnend. Im Anfange pfle- 
gen die Erscheinungen bei der geschilderten The- 
rapie eine Verschlimmerung zu zeigen, jedoch darf 
diese von dem Weitergebrauche nicht abhalten, da 
oft alsbald ein Nachlass sammtlicher vorhandener 
Stflrungen , mit Ausnahme allerdings der Schwer- 
hSrigkeit, erfolgt. Sich etwa einstellende Ver- 
dauungsbeschwerden indiciren ein vorQbergehendes 
Aussetzen der Medikation. 

5) Nervose Taubheit in Folge von Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Moos 8 ) giebt einen sehr 
eingehenden Bericht uber 64 von ihm beobachtete 
Falle von GehSrstorungen nach epidemischer Cere- 
brospinalmeningitis. In Bezug auf das Alter ver- 
theilten sich diese Kranken derart, dass 53 = 
82.80°/ 0 zwischen dem 1. und 10., 7 = 10.92% 

») Vgl. a. Gottstein, Ztschr. f. Ohrenhkde. IX. 1. 
p. 37. 1880 u. Arch. f. Ohrenhkde. XVH 3. p. 174. 
1881. 

») Gaz. des Hop. 95. 98. 1875. 

*) Bekanntiich kann das vollstfindige Bild der sogen. 
Meniere' sohen Krankheit auch durch Affektionen des 
mittlern und sogar des fiussern Ohres (Cerumenpfrbpfe !) 
erzeugt werden und dann ist die Behandlnng naturlich 
gegen diese zu richten. 

«) Sitz.-Ber. d. Sektion f. Ohrenhkde. auf d. 6. inter- 
nat med. Congress zu Amsterdam 1879 : Arch. f. Ohren- 
hkde. XVI. 1 u. 2. p. 152. 1880. 

•) Ber. uber d. 2. otol. Congress zu Mailand 1880 : 
Arch. f. Ohrenhkde. XYI. 4. p. 307.. 1880. 

•) Revue de med. I. 10. 1881. 

7 ) Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica etc. 
Heidelberg 1881. p. 45. 

8 ) Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica (Ge- 
nickkranipf), insbesondero iiber die nach derselben zu- 
riickbleibenden combinirten Gehors- und Gleichgewichts- 
st5rungen. Heidelberg 1881. Winter. 

Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 2. 



zwischen dem 10. und 20., 4 = 6.28°/ 0 zwischen 
dem 20. und 30. Lebensjahre standen ; dem mann- 
lichen Geschlechte gehSrten 44 = 68.75%? dem 
weiblichen 20 = 31.25% an. Von den 64 Kranken 
wurden 38 =» 59.3°/ 0 taubstumm, und zwar han- 
delte es sich hierbei 2mal sogar um Kinder, welche 
zur Zeit der Erkrankung bereits das 7. Lebensjahr 
erreicht hatten. Ganz taub auf beiden Seiten, ohne 
Taubstummheit, waren zur Zeit der Untersuchung 
20 = 31.4°/ 0 ; einzelne der betr. Patienten hatten 
schon einen Theil ihres fruhern Sprachschatzes 
eingebusst, ihre Aussprache hatte gelitten und es 
lag daher die Befiirchtung nahe, dass auch sie 
schliesslich der Taubstummheit verfallen wurden. 
SchwerhOrig blieben 5 Kranke = 7.8°/ 0 ; von die- 
sen hatten 3 das Geh6r zu Anfang vollstdndig ver- 
loren und erlangten dasselbe nur noch auf einer 
Seite und auch hier nur unvollkommen wieder; 
bei den beiden andern trat erst sp&ter, wahrend 
der Reconvalescenz, eine allmaMiche Abschwachung 
ein. Nur ein einziger der untersuchten Kr. war 
aus der Krankheit mit intaktem H6rvermogen her- 
vorgegangen. Yon sonstigen auf das Ohr zu be- 
ziehenden Beschwerden wurde nur 2mal uber 
Schmerzen , 2mal uber Ausfluss geklagt. Haufig 
fanden sich subjektive Gerausche, in der Regel 
continuirlich und von mehr oder weniger inten- 
sivem Charakter. Taumelnder Gang blieb 32mal, 
also in 50°/ 0 der Falle, zuruck, complicirt 29mal 
mit totaler beiderseitiger Taubheit, 2mal mit totaler 
Taubheit der einen und SchwerhSrigkeit der andern 
Seite, lmal mit beiderseitiger SchwerhSrigkeit. 
Dieses Taumeln, Avelches sich bei Erwachsenen am 
meisten mit dem eines Betrunkenen vergleichen, 
bei Kindern am besten als y^tengang 44 charak- 
terisiren liess, kann noch mehrere Monate bis 
zu mehreren Jahren nach Ablauf der Grundkrank- 
heit vorhanden sein. Es bleibt im Allgemeinen um 
so langer bestehen, je junger das Individuum war, 
als es von der Meningitis befallen wurde , daher 
noch in sehr zartem Kindesalter befindliche Patienten 
wieder das Gehen verlernen, ohne gelahmt zu sein. 
Als Zeit des Auftretens der Geh6rsst5rungen er- 
gaben sich llmal die 3 ersten Tage, der 3. bis 
10. Tag 17mal, die Zeit vom 10. Krankheitstage 
bis zu 4Mon. 15mal. Die pathologisch-anatomische 
Grundlage besteht in einer eitrigen oder hamorrha- 
gischen Entzundung des innern Ohres, welche sich 
entweder selbstandig oder durch Fortpflanzung von 
den Meningen aus langs der Acusticusscheide ent- 
wickelt hat ; in Betracht kommt hierbei vielleicht 
auch der von Lucae 1 ) angegebene Weg, dass sich 
namlich eine Entzundung der Hirnhaute unter 
Umstanden langs des gefasshaltigen Fortsatzes der 
Dura-mater, welcher bei Kindern in die Fossa sub- 
arcuata eindi-ingt, fortpflanzen und von dort auf 
die Markriiume des Knochens in der Umgebung des 



i) Virchow's Arch. LXXXVIU. 3. 1882. Vgl. oben 
p. 75. 
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Labyrinths und zuletzt auf dieses selbst ubergehen 
kann. Nur selten zeigen sich daneben Yerande- 
rungen im Mittelohr, eitrige oder einfach katarrha- 
lische Entzundung, hochgradige Adhasionsbildnn- 
gen u. s. w., doch lasst sich durch sie das Yorhan- 
densein einer totalen Taubheit naturlich nicht er- 
klaren. Die Prognose der in Folge von Meningitis 
cerebrospinalis epidemica entstandenen Taubheit 
ist, wie aus dem Gesagten hervorgeht, eine un- 
gunstige; sie stellt sich absolut schlecht, wenn der 
Yerlust des GehOrs bereits alter als 3 Mon. ist. Als 
gunstig dagegen muss bei erloschener Funktion 
das Wiederauftreten von subjektiven Gerauschen 
in der Reconvalescenz betrachtet werden. Thera- 
peutisch waren, besonders in frischen Fallen, sub- 
cutane Injektionen von Pilocarpin zu versuchen. 
Die von Moos angewandten Mittel : Eis, Laxan- 
tien, Einreibungen mit grauer Salbe, Jodkalium 
u. s. w., vermochten nie, irgend welche Besserung 
zu erzielen. Ebenso ist der constante Strom beim 
Vorhandensein von completer Taubheit wirkungs- 
los , wahrend er , wo das GehOr noch nicht voll- 
st&ndig zu Grunde gegangen, manchmal Erfolge 
liefert. Bei Kindern muss nebenher, event, mit 
Hulfe eines HOrrohres, ein methodischer, fleissiger 
Unterricht im Sprechen gehandhabt werden, damit 
der noch vorhandene Sprachschatz erhalten, resp. 
vermehrt wird und die Kinder nicht in Taub- 
stummheit verfallen. 

6) Verdnderungen im inneren Okre bei Pachy- 
meningitis haemorrhagica. Moos und Stein- 
brtigge 1 ) haben bei mehreren an Pachymeningitis 
haemorrhagica zu Grunde gegangenen Patienten 
hflehst wichtige YerSnderungen im Labyrinthe 
nachweisen kOnnen. Dieselben waren in ihrer 
Ausbreitung und Intensitat verschieden je nach 
der Intensitat und Dauer des Processes, sowie der 
Haufigkeit der stattgehabten Blutungen, so dass sie 
bei geringerer Ausbildung das Geh6r nicht wesent- 
lich zu beeintrachtigen brauchten, wahrend in 
schwereren Fallen totale Taubheit durch sie be- 
dingt werden musste. Es fanden sich namlich 
erstens Hamorrhagien, makroskop. oder moistens 
nur mikroskopischer Natur, die dem Yerlaufe der 
Yenen und der Nervenfaserzuge folgten und aller 
Wahrscheinhchkeit nach auf dem Wege der Dia- 
pedesis entstanden waren. Weiterhin liessen sich 
an ihnen die verschiedenen Stadien der Resorption 
und der Pigmentbildung erkennen. Die Gefasse 
erschienen uberall strotzend mit Blut gefQllt, ihre 
Wandungen waren normal oder zeigten verschiedene 
Alterationen, wie zellige Infiltration, Yerdickung, 
auch kamen Ektasien und selbst Obliteration der 
Gefasse zur Beobachtung. Als zweite wichtige 
Yeranderung wurde bei schwerem Yerlaufe des 
Leidens eine Entzundung der hautigen Hohlgebilde 
des Labyrinthes mit kleinzelliger Infiltration ge- 



Ztschr. f. Ohrenhkde. IX. 2 u. 3. p. 97. 1880; 
X. 2. p. 102. 1881 ; XL 2 u. 4. p. 136 u. 287. 1882. 



funden, welche in Atrophic und fettige Degene- 
ration ihren Ausgang nahm. Die Nerven selbst 
konnten normal erscheinen oder sie boten alle 
Stadien der Atropine dar; in einem Falle war 
sogar eine akute Degeneration des Acusticus- 
stammes eingetreten, und zwar in Folge der sehr 
betrachtlichen Blutergusse, welche in den letzten 
Lebenstagen subdural und interfascicular statt- 
gefunden und die Nervenfasern zerrissen hatten. 
Endlich zeigte sich einmal neben diesen intra- 
labyrintharen Yorgangen auch in der PaukenhShle 
eine eigenthumliche Yeranderung, bestehend in einer 
ziegelrothen, den ganzen Schleimhauttractus aus- 
kleidenden, mit der Pincette leicht abstreifbaren 
Neomembran. Sie erstreckte sich vom Antrum 
mastoideum bis zum Ostium tympanicum tubae, 
uberzog denBodenderPaukenh6hle, die Labyrinth- 
wand mit ihren Nischen, die Geh6rkn6chelchen, 
den Tensor tympani und die Chorda und liess nur 
das Trommelfell frei. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab eine bindegewebige Grundlage mit 
einem bald engeren, bald weiteren Gefassmaschen- 
netze, ferner Blutextravasate und Pigmentanhau- 
fungen. Nach der Ansicht von Moos und Stein- 
brilgge kann das Yorhandensein einer solchen 
Neomembran in der PaukenhOhle, deren Bildung 
iibrigens als eine Theilerscheinung des sich im Ge- 
biete der Arteria meningea und an der Dura mater 
abspielenden Krankheitsprocesses anzusehen ist, 
fur zweifelhafte Falle von Pachymeningitis haemor- 
rhagica vielleicht eine diagnostische Bedeutung be- 
sitzen, insofern es namlich moglich sein wird, die- 
selbe mit Hulfe des Ohrenspiegels schon intra vitam 
an der eigenthumlichen Mischfarbe, welche das 
TrommeKell bei einer jeden Hyperamie der Laby- 
rinthwand annimmt, zu erkennen. 

7) Nervose Schwerhorigkeit in Folge von IRrn- 
tumoren 1 ). Die Art der Beeinflussung des Geh5r- 
organs durch Hirntumoren ist eine sehr ver- 
schiedene. Dieselben kflnnen entweder die akus- 
tischen Centren zerstOren oder sie uben, sei es 
direkt, sei es durch Yermittlung der sich in ihrem 
Yerlaufe fast immer einstellenden chronischen Ent- 
zundung an der Basis oder eines Hydrops ventri- 
culorum, einen Druck auf den Stamm des H5r- 
nerven aus. Ferner ist nach Hugu6nin die 
Moglichkeit gegeben, dass sich im Anschlusse an 
die erwahnte Entzundung der Basis eine Neuritis 
descendens acustica entwickelt, und endlich konnen 
durch Lasion des Trigeminus und Facialis auch im 
Mittelohre StOrungen trophoneurotischer Natur 
oder Paralyse der Binnenmuskeln hervorgerufen 
werden. Ob in manchen Fallen die nervCse Schwer- 
h5rigkeit bei Tumoren des Gehirns auf eine ein- 
fache, durch jene bedingte intndabyrinthare Druck- 
steigerung zu beziehen ist, muss zur Zeit noch 
zweifelhaft gelassen werden und es erfordert diese 
Frage jedenfalls noch eingehende anatomische und 



») Yer^. Moos, Berl. klin. Wchnschr. Nr. 45. 1884. 
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klinische Untersuchungen. Mftglich ist die Fort- 
pflanzung eines durch einen Hirntumor gesteigerten 
Sch&delinnendruckes auf das Labyrinth allerdings ; 
andererseits aber ist das baldige Zustandekommen 
einer Dmckausgleichung hSchst wahrscheinlich 
und die Consequenzen der Dnicksteigerung sind 
unbedingt hier weit weniger hftufig als bei dem 
Sehnerven. Als erstes Symptom einer solchen 
intralabyrinthftren DruckerhOhung mtisste sich 
intra ritam eine StOrung in der Perception fur 
hohe musikalische T6ne kundgeben. Aber selbst 
wo letztere beobachtet worden ist, hat dann die 
Sektion noch immer das Fehlen sonstiger Yer- 
anderungen nachzuweisen ; denn die Untersuchun- 
gen von Moos habengelehrt, dass das gleiche Sym- 
ptom, event auch aus anderer Yeranlassung, durch 
ein complicirendes Mittelohrleiden oder eine Atro- 
pine der ersten Schneckenwindung , zu Stande 
kommt Beachtung verdient endlich die That- 
Bache, dass mitunter die GehSrsstSrung auf der 
dem Tumor entgegengesetzten Seite ihren Sitz hat ; 
es ware dieses, wofern nicht etwa in dem betreffen- 
den Ohre selbst Alterationen vorhanden sind, auf 
die von verschiedenen Autoren im Cerebrum an- 
genommene Kreuzung der Acusticusfasern zuruck- 
zufuhren. 

8) Brkrankungen des inneren Ohres bei Leuka- 
tnie sind bisher nur selten beobachtet worden, 
namlich in zwei Fallen von Gottstein ! ) und in 
je einem von Politzer*) und demife/i s ). Die 
beiden Beobachtungen des erstgenannten Autors 
boten das Bild der apoplektischen Form der 
Meni&re'schen Krankheit; die Patienten wurden 
pl5tzlich von Schwindel, heftigen subjektiven Ge- 
rauschen und Taubheit, zuerst auf dem einen, dann 
auch dem anderen Ohre, befallen und erlangten 
ihr GehSr bis zu dem nicht lange Zeit spater er- 
folgten Tode nicht wieder. 

Der Fall Politzer's ist dadurch ausge- 
zeichnet, dass die Sektion gemacht werden konnte 
und h5chst charakteristische Yeranderungen im 
Labyrinthe nachgewiesen wurden. 

Auch dieser Patient war, nachdem er einigo Tage an 
Ohrensausen, Schwindel und Flimmern vor den Augen 
gelitten hatte, plotzlich iiber Nacht vollstandig taub ge- 
worden. Der Exitus lethalis trat 11 Monate spater ein. 
Bei der Antopsie fand sich das innere Ohr beiderseits in 
hohem Maasse afficirt, und zwar handelte es sich urn eine 
Exsudation leukamischer Natur, welche zu Entzundung 
mit Bindegewebswucherung und Knochenneubildung den 
Anlass gegeben hatte. Es war namlich die Soalavestibuli 
derSchnecke von neugebildetem, succulen tern und stellen- 
"woise verknochertem Bindegewebe ausgefullt, welches sich 
allenthalben von massenhaften Lymphkorperchen dicht 
durchsetzt zeigte und eine so machtige Entwicklung be- 
Hiss, dass die Lamina spiralis steUenweise gegen die Scala 
tympani hingedrangt wurde. Auf der Lamina spiralis 
lagen ferner consistente, aus Conglomeraten von weissen 
Blutkorperchen bestehende Placques. AehnHche Ver- 



«) Ztschr. f. Ohrenhkde. IX. 1. p. 49. 1880. 
a ) Ebenda XIV. 1 u. 2. p. 162. 1884 und Arch. f. 
Ohrenhkde. XXII. 2. p. 109. 1885. 

») Ztechr. f. klin. Med. X. 1 u. 2. 1885. 



anderungen waren im Yorhofe und besonders stark ent- 
wickelt in den halbzirkelformigen Kanalen vorhanden. 
Beide Acustici zeigten sich in atrophischem Zerfalle be- 
griffen. 

In der Beobachtung des Ref. endlich waxen drei 
Anfalle der Labyrinthaffektion zu Stande gekommen, 
von deren jeder indessen wieder eine relative Gcnesung 
stattfand. Der erste Anfall wurde von mehrtagigem 
leichteren Schwindel eingeleitet; dann steigerte sich nach 
einer langeren Spazierfahrt der Schwindel zu einer solchen 
Heftigkeit, dass sich der Kr. nicht mehr aufrecht erhalten 
konnte, und dazu gesellten sich Uebligkeit und Erbrechen, 
Schwerhorigkeit und laute metallisch klingende Gerausche 
in beiden Ohren. In dieser Weise zog sich das Leiden 
6 Tage lang hin, worauf allmahlich Besserung erfolgte ; 
eine sehr wesentliche Gehorsbeeintrachtigung scheint 
nicht zuruckgebheben zu sein. Die beiden nachsten An- 
falle, von denen der erste 6 Wochen, der zweite 1 1 W. 
spater eintrat, hat Ref. selbst zu beobachten Gelegenheit 
gehabt Beide schlossen sich wieder an eine lkngero 
Spazierfahrt an, so dass die Vermuthung erlaubt ist, es 
habe in Folge der Erschiitterung eine Blutung in das 
Labyrinth stettgefunden. Das erne Mai zeigte sich zu 
gleicher Zeit eine profuse Epistaxis. Der Symptomen- 
complex war der namliche, wie oben geschildert, nur dass 
der Schwindel vollstandig fehlte. Durch den zweiten 
Anfall war eine totale und unheilbare Taubheit linkerseits 
erzeugt worden, rechts eine sehr bedeutende Schwerhorig- 
keit, welche sich wieder besserte. Der dritte Anfall er- 
streckte sich vorzugsweise auf das rechte Ohr, das Gehor 
erwies sich zu Anfang fast total vernichtet, allein auch 
dieses Mai kehrte dasselbe bis zu einem gewissen Grade 
zuriick, wenngleich es nicht die vor der Attaque vor- 
handen gewesene Scharfe erreichte. Ebenso nahm eine 
subakute eitrige Mittelohrentzundung, die sich weiterhin 
noch auf der rechten Seite einstellte, einen gunstigon 
Ausgang. Die Therapie kann bei derartigen Eranken 
ihres in der Regel ungunstigen AUgemeinbefindens wegen 
naturlich nur eine wenig eingreifende sein. Ref. be- 
schrankte sich wahrend der Anfalle auf die Anordnung 
absoluter Buhe, einer antiphlogistischen Diat und ab- 
leitende Einreibungen in der Umgebung der Ohren, wah- 
rend gegen den gleichzeitig vorhandenen leichten Mittel- 
ohrkatarrh die regelmflssige Luftdusche durch den Ka- 
theter vorgenommen wurde. Spater erhielt der Patient 
eine kraftige Nahrung, so wie Roborantien und gelang es 
durch dieselben, auch den Kraftezustand in erfreulichstcr 
Weise zu heben. Bei starker ausgepragten Kopfsym- 
ptomen ist Eisapplikation indicirt 

9) Nervose Taubheit in Folge von Parotitis epi- 
demica. Obgleich unsere Kenntniss von dem Yor- 
kommen nervOser Taubheit im Gefolge von Mumps 
erst aus neuesterZeit stammt, so besitzenwir doch 
schon eine nicht geringe Anzahl einschlagiger 
Beobachtungen, wie aus dem unten beigegebenen 
Literaturverzeichnisse l ) hervorgeht. Ref. war im 
Stande, 21 hierher gehSrige Fftlle zusammenzu- 



>) Roosa, Ztschr. f. Ohrenhkde. XI. 1. p. 15. 1882 
u. XII. 4. p. 240. 1881 ; Buck, Ebenda XI. 1. p. 26. 1882 
u. Amer. Journ. of otol. IH. 3; Moos, Ztschr. f. Ohren- 
hkde. XI. 1. p. 51. 1882 u. XII. 2 u. 3. p. 112. 1883 ; 
Brunner, EbendaXI. 3. p. 229. 1882; Knapp, Ebenda 
XII. 2 u. 3. p. 121. 1883; Kipp, Ebenda XIV. 3 u. 4. 
p. 214. 1885; Burnett, Ebenda XY. 4. p. 265. 1886; 
Seitz, Schweiz. Corr.-Bl. Nr. 19. 1882; Burkner, 
Berl. klin. Wohnschr. Nr. 13. 1883; Seligson, Ebenda 
Nr. 18. 19. 1883; Moos, Ebenda Nr. 3. 1884; Calmet- 
tes, Rev. mens, de laryngol., d'otol. etc. p. 301. 1882; 
Moure, Ebenda Nr. 10. 1882; Meniere, Bull, et mem. 
de la soc. d'otol. etc. II. 2; Lemoine u. Lannois, 
Revue de med. Sept. 1883; Eloy, L'Union 102. 1885; 
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stellen. Dem Alter nach, so weit sich ein solches 
angegeben findet, vertheilten sich die betroffenen 
Patienten folgendermaassen : unter 10 Jahren 4, von 
11—20 J. 9, von 21—30 J. 4, von 41—50 J. 1. 
Elf waren mannlichen, 7 weiblichen Geschlechtes ; 
13mal war die Geh6rst5rung einseitig, 7mal auf 
beiden Seiten aufgetreten, und zwar so, dass sich 
zu einer doppelseitigen Parotitis wohl eine auf das 
eine Ohr beschr&nkte Taubheit hinzugesellen konnte, 
aber niemals das Umgekehrte stattfand. Die Zeit 
des Auftretens der Geh5rst5rung war am h&ufig- 
sten der 3. bis 8. Krankheitstag ; 2mal erschien 
jene erst w&hrend der Reconvalescenz, aml5.Tage; 
dagegen wird auch mehrere Male angegeben , dass 
die Affektion des Ohres fast gleichzeitig mit der 
Parotisschwellung zum Ausbruche kam und in dem 
Falle von Lemoine und Lannois waren der 
letzteren Ohrensausen, heftige Schmerzen imKopfe 
und in der Tiefe des Ohres, sowie ein bedeutender 
Grad von Taubheit sogar urn 4 Tage vorangegan- 
gen. Was das Krankheitsbild betrifft , unter wel- 
chem sich die die Parotitis epidemica begleitende 
Labyrinthaffektion darstellt, so zeigt sich nicht 
seiten als einziges Symptom die Taubheit , welche 
plStzlich erscheint und binnen wenigen Tagen zu 
einer completen wird. Interessant ist eine von 
Moos 1 ) mitgetheilte Beobachtung, insofern es sich 
hier um eine nur partielle Vernichtung des H6r- 
vermogens handelte. Es wurde n&mlich auf dem 
betroffenen Ohre , welches ubrigens schon vordem 
nicht mehr intakt gewesen war, die Sprache selbst 
durch das H6rrohr nicht verstanden , die Uhr und 
Stimmgabeln wurden in der Luftleitung nicht per- 
cipirt , wohl aber die Uhr in der Knochenleitung 
und ebenso die Stimmgabeln C und C Mithin 
ist die Annahme gerechtfertigt, dass der Utriculus 
sich bei dem betreffenden Patienten normal ver- 
hielt und dass in der Schnecke zwar die nahe dem 
runden Fenster befindlichen Nervenfasern durch 
den Druck des Exsudates oder schon in Folge von 
Atrophie ausser Funktion gesetzt waren , w£hrend 
die Fasern in den hoher gelegenen Schnecken- 
windungen, wenigstens in der Knochenleitung, 
noch funktionirten. In einer anderen Reihe von 
Fallen ist das Auftreten der Taubheit noch von 
verschiedenen sonstigen StSrungen begleitet, Uebel- 
keit und Erbrechen, Schwindel und subjektive Ge- 
hOrsempfindungen gehen ihr voran und bestehen 
nebenher, die Ohrgerausche gelangen meist uber- 
haupt nicht zur Heilung und in gleicher Weise 
kann der Schwindel, sowie der sich beim Yer- 
lassen desBettes zeigende taumelnde Gang Wochen 
und selbst Monate lang fortdauern. Seiten nur 
finden sich heftige Schmerzen im Kopfe und in 
der Tiefe des Ohres erw&hnt Fieber scheint mit 
der Erkrankung gar nicht oder doch nur in gerin- 

Noyes, Transact of the amer. otoL soc. 12. ann. meet. 
II. 3. Boston 1879; Haslon, Philad. med.News Mars 24. 
1883. 

») Berl. klin. Wchnschr. Nr. 3. 1884. 



gem Grade verbunden zu sein. Das Bewusstsein 
ist stets ungetrubt und das Allgemeinbefinden, 
naturlich von dem h5chst lastigen Schwindel ab- 
gesehen, ohne StSrung. Mit Rucksicht auf die 
Erklftrung dieserErkrankungsform lSsst sich jeden- 
falls soviel mit Sicherheit aussprechen, dass der 
Sitz des Leidens im Labyrinthe zu suchen ist, und 
zwar wird es sich aller Wahrsoheinlichkeit nach 
um eine serOse oder h&morrhagische Entzundung 
an dem genannten Orte handeln. Das Einfachste 
ware nun, die Otitis intima als direkt von der ent- 
zundeten Ohrspeicheldruse aus fortgepflanzt auf- 
zufassen ; jedoch geht das nicht wohl an , da wir 
mit wenigen Ausnahmen die PaukenhOhle ohne 
jedwede Yeranderung finden. Es wurde daher bis 
vor Kurzem die Labyrinthaffektion als eine Meta- 
stase betrachtet; in neuester Zeit indessen bricht 
sich, gestutzt auf diejenigenBeobachtungen, in wel- 
chen die Taubheit gleichzeitig mit oder sogar schon 
vor der Parotisschwellung auftrat, immer mehr die 
Anschauung Bahn, dass es sich bei der epide- 
mischen Parotitis um einen infektiSsen Process 
mit verschiedenen Lokalisationsorten handelt und 
dass einen dieserLokalisationsorte auch das innere 
Ohr darstellt. Die Therapie hat bis jetzt gegen 
das uns hier beschaftigende Leiden noch keine 
Erfolge zu verzeichnen, trotz Anwendung der 
mannigfachsten Mittel, Jodkalium, Luftdusche, 
Elektricitat u. A. , bHeb die Taubheit unverandert 
bestehen. Auch die gegen frische Labyrinthaffek- 
tionen sonst nicht seiten Avirksamen subcutanen 
Injektionen von Pilocarpin wurden in einem Falle 
ohne Nutzen versucht. 

10) Syphilitische Erkrankiingen des inneren 
Ohres. Das Yorkommen von Labyrinthaffektionen 
sowohl im Gefolge der erworbenen *), wie der here- 
ditaren 2 ) Syphilis ist bekannt. Bei der ersteren 
geschieht die Yernichtung des H5rvermogens oft 
rapid , innerhalb eines oder weniger Tage , unter 
dem Bilde der sogen. Meniere'schen Krankheit, 
wahrend in anderen Fallen der Yerlauf ein chro- 
nischer und die HSrverschlechterung eine ganz 
allmahliche ist. Betroffen zeigen sich beide Ohren 
oder nur eines derselben; die Untorsuchiuig der 
PaukenhShle kann ein negatives Resultat ergeben, 
doch sind auch hier nicht seiten von der Lues ab- 
hangigeYeranderungenvorhanden; charakteristisch 
ist das fruhe Fehlen der Kopfknochenleitung. Die 
Prognose darf nach Sch wart ze 3 ) bei der akut 
entstandenen Form als giinstig bezeichnet werden, 



») Webster, Ztschr. f. Ohrenhkde. XDL 2 u. 3. 
p. 93. 1884; Moos, EbendaXHL 2 u. 3. p. 157. 1884; 
Buck, New York med. Record Sept. 6. 1884; Blake 
et Walton, Ann. des mal. de l'oreille etc. Nr. 6. 1885. 

*) Hessler, Arch. f. Ohrenhkde. XY1I. In. 2. p. 54. 
1881; Roosa, Ztschr. f. Ohrenhkde. IX. 4. p. 303. 
1880; Knapp, EbendalX. 4. p. 349. 1880; Schwa- 
bach, Deutsche med. Wchnschr. Nr. 38. 1883; Kipp, 
Transact, of the amer. otol. soc. 13. ann. meet. II. 4. Boston 
1880. Ref. im Arch. f. Ohrenhkde. XYII. 3. p. 204. 1881. 

») Lehrbuch p. 378. 
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Blau, Bericht uber die Leis 

wofern die AfFektion noch nicht langer als 6 W. 
besteht. Ungtinstig, wenn auch nicht gerade 
absolut, ist sie in filteren Fallen, sowie bei der 
sich langsam entwickelnden progressiven Form ; ein- 
seitigeErkrankungen sollen sich prognostisch noch 
8chlechter verhalten, als die doppelseitigen. — Die 
auf hereditarer Syphilis beruhenden Erkrankungen 
des inneren Ohres nehmen ausnahmslos einen 
akutenVerlauf, so zwar, dass binnen6 — 8 Wochen 
tlas GehSr auf beiden Seiten vollstandig zu Grunde 
geht Als Zeit ihres Auftretens ergiebt sich ge- 
wChnlich das 6. bis 18. Lebensjahr; Schwindel, 
permanente subjektive Gerausche, Unsicherheit 
beim Gehen und Stehen bilden constant beglei- 
tende Symptome, Mufig zeigt sich auch die Pauken- 
hShle ergriffen und ferner findet man gleichzeitig 
Erkrankungen des Sehorgans , Keratitis parenchy- 
matosa, Retinitis, Neuroretinitis, sowie die fur die 
hereditare Lues charakteristischen Yeranderungen 
an den Z&hnen. Dass \lbrigens das Zusammen- 
treffen des Meniere'schen Symptomencomplexes 
mit Keratitis parenchymatosa bei Kindern nicht 
unbedingt sicher auf Syphilis hinweist, sondern 
dass in manchen Fallen auch andere Ursachen, 
vielleicht Scrofulose, zu Grunde liegen , lehren die 
Beobachtungen von Schwabach. Die Prognose 
in Bezug auf Heilung der Taubheit ist bei heredi- 
tarer Lues eine schlechte. — Therapeutisch em- 
pfiehlt Politzer 1 ), auf mehrere gunstige Erfolge 
gestutzt, in frischen Fallen als erstes Mittel immer 
subcutane PHcKjarpininjektionen anzuwenden. Man 
benutze eine 2proc. L6sung , fange mit 4 Tropfen 
pro die an und steige weiterhin bis zu 12 Tropfen. 
Erst wenn bei dieser Behandlung nach 8 bis 
14 Tagen kein merkliches Resultat erzielt ist, soli 
man zu einer Jod- oder Quecksilberkur ubergehen. 
Schwartze legt das Hauptgewicht auf die letzt- 
genannten specifischen Mittel, gleichgultig ubrigens, 
ob zur Zeit des Auftretens der Geh6rst6rung noch 
andere Zeichen der Lues vorhanden sind oder 
nicht. Am wirksamsten pflegt seinen Erfahrungen 
zufolge eine Schmierkur oder eine solche mit sub- 
cutanen Sublimateinspritzungen zu sein ; wahrend 
der Dauer derselben mussen mSglichst alle Reize 
vom HOrnerven fern gehalten werden und sind zu 
diesem Zwecke Ohr und Kopf mit einem Watte- 
verband zu umgeben. Wo wegen des schlechten 
Ernahrungszustandes die Anwendung von Queck- 
silberpraparaten nicht erlaubt ist, reiche man Jod- 
kalium in grossen Dosen (mindestens 2 g pro die), 
resp. Jodeisen oder verordne eine Trink- undBade- 
kur in einem Jod- oder Schwefelbade. Mitunter, 
in sehr hartnackigen Fallen, erweist sich auch der 
gleichzeitige Gebrauch einer Schwitzkur von Nutzen. 
Unterstutzt werden kann die Allgemeinbehandlung 
auBserdem durch Injektionen einer Jodkaliuml6sung 
in die PaukenhOhle und durch Einreibungen von 
Jodoform oder Quecksilbersalbe hinter den Ohren 



«) Lohrbuch II. p. 817. 
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(Politzer). Wenn sich gleichzeitig Yeranderun- 
gen im Mittelohre finden, ist gegen diese naturlich 
lege artis vorzugehen , obschon ein Erfolg hiervon 
in Bezug auf das H5rverm5gen gewOhnlich nicht 
zu beobachten ist. 

1 1) Subcutane PUomrpininjektionen bei nervdser 
Schvoerhorigkeit Resumirend sei an dieser Stelle 
noch einmal bemerkt , dass sich subcutane Injek- 
tionen von Pilocarpinum muriaticum in frischen 
Fallen von nervflser Taubheit, besonders solcher 
in Folge von Syphilis 1 ), von Scharlach (neben 
diphtherischer JOttelohrentziindung*), nach plotz- 
lichem Cessiren der Menses 8 ) u. s. w., wiederholt 
sehr gut bewahrt haben. Wenigerhervorspringend 
ist ihrNutzen bei chronischen Labyrinthaifektionen, 
doch muntern einige gunstige Resultate, uber 
welche Jacobson (a.a.O.) aus der Lucae'schen 
Klinik berichtet, jedenfalls auf, das Mittel auch hier 
zu versuchen. Die Dosis , welche Jacobson in 
Gebrauch zu ziehen rath, betragt fur Kinder 0.001 
bis 0.005 g, fur kraftige Erwachsene 0.01 g, fur 
schwachliche 0.005 g ; meist wurde jeden 3. Tag 
eine Einspritzung gemacht, mitunter aber auch 
seltener oder bei sehr robusten Individuen taglich. 
Die Starke und Art , in welcher die anderen der 
genannten Autoren das Mittel verwandten, findet sich 
oben (p. 204) angegeben. 

12) Labyrinthnekrose. Unter den Fallen von 
Nekrose desLabyrinthes, uber welche aus neuester 
Zeit berichtet wird, sind zwei bemerkenswerth 
wegen der nach Ausstossung des Sequesters bei 
der HBrprufung gewonnenen Resultate. So wurde 
von einemKrankenChristinnek 's 4 ) trotz statt- 
gehabter Elimination der rechten Schnecke die 
Stimmgabel C auf dieser Seite noch durch den ent- 
sprechenden Resonator percipirt und vom Scheitel 
aus zog sich ihr Ton starker nach rechts hinuber. 
Noch mehr frappirend war das Ergebniss in einer 
Beobachtung Gruber's 5 ), wo es sich urn Aus- 
stossung der oberaten zwei Schneckenwindungen 
linkerseits handelte. Pat h6rte das Ticken einer 
Taschenuhr links beim Anlegen an das Jochbein, 
sowie an den Warzenfortsatz. Desgleichen den 
Ton von Stimmgabeln , mochten dieselben an die 
eben genannten Orte applicirt oder vor dem linken 
Geh5rgange gehalten werden. Die TonhOhe der 
Gabel machte hierbei keinen Unterschied. Ferner 
wurden bei fest verstopftem rechten Meatus massig 
laut gegen das linke Ohr gesprochene Worte ganz 
gut verstanden und in das letztere mit Hulfe des 
H6rrohres hineingeflusterte Worte wurden genau 



») Politzer, Lehrbuch p. 817 u. Wien. med. Bl. 
Nr. 30. 31. 1881 ; Barr, Brit med. Journ. June 13. 1885. 
p. 1192. 

*) Moos, Ztschr. f. Ohrenhkde. XIII. 2 u. 3. p. 162. 
1884; Wolf, Ebenda XIV. 3 u. 4. p. 189. 1885 u. XV. 
1. p. 78. 1885. 

s) Jacobson, Arch. f. Ohrenhkde. XXI. 4. p. 278. 
1884. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. XVHI. 4. p. 294. 1882. 
») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. Nr. 8. 1885. 
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nachgesprochen. Befunde dieser Art sind geeignet, Labyrinthes , selbst wenn sie bis zur Zerst5- 
die jetzt gangbaren Lehren fiber (UeBedeutung der rung einxdrier Abschnitte jener Qebilde fQhren, 
Gebilde des inneren Ohres fQr das Horen wesent- die wir als schallempfindende auffassen , nicht 
lich zu erschiittern. Jedenfalls geht aus ihnen mit Nothwendigkeit totale Taubheit zu bedingen 
soviel hervor, dass partielle Erkrankungen des brauchen. 



Berichte der medicinische 

Sitzung am 29. Juni 1886. 

Vorsitzender: B. Schmidt. SchriftfGhrer: P. Motrins. 

DasProtokoll der vorhergehenden Sitzung wird 
vorgelesen und genehmigt. 

Vortrag des Herrn Landerer: 
Ueber operative Behandlung der Prostatahyper- 
trophie. 

Der Vortragende bespricht zun&chst die bis- 
herigen Versuche dieProstatahypertrophie operativ 
zu behandeln. Man suchte entweder durch Sectio 
alta von oben her beizukommen oder die ganze 
Brtise vom Damm aus zu exstirpiren. Beide Ein- 
griffe sind viel zu verletzend. Der Yortragende 
weist darauf hin, dass man den Kranken mit Pro 
statahypertrophie, welche durch ihr Alter und ihre 
Krankheit an sich schon sehr geschwacht sind, 
nicht viel zumuthen diirfe und dass jede lang- 
dauernde blutige Operation, selbst ein l&ngeres 
Krankenlager nach der Operation bei ihnen durchaus 
zu vermeiden sei. Gelegentlich eines Falles von 
Steinschnitt bei hochgradiger Prostatahypertrophie 
sah sich nun der Yortragende veranlasst, den mitt- 
leren Lappen der Prostata von der durch eine Bou- 
tonni^regeOffnetenHarnrOhreauszuentfernen. Die 
Reaktion war ftusserst ger'ngfQgig, der Erfolg ein 
sehr gttnstiger. — Der Yortragende schl&gt daher 
vor , in ahnlicher Weise , wie es Thompson bei der 
Operation von Blasentumoren macht, die Harn- 
rOhre am Damm zu Offnen , die Prostata mit dem 
eingeftlhrten Finger abzutasten und den mittleren 
Lappen , welchen er ftlr die wesentliche Ursache 
der Harnbeschwerden bei Prostatahypertrophie 
halt , mit einer eigens hierzu angegebenen Zange 
abzutragen. Die Blutung ist gering; nachher wird 
die Blase drainirt und regelm&ssig ausgewaschen, 
wodurch allein schon eine grosse Erleichterung 
und Besserung des Zustandes der Kranken er- 
reicht wird. — Der Yortragende glaubt, dass sein 
Yerfahren auch der galvanokaustischen ZerstCrung 
des mittleren Lappens nach Bottini vorzuziehen ist, 
weil man sich durch die unmittelbare Betastung 
von dem vorliegenden Fall genau tiberzeugen und 
nachher die nach seiner Ansicht ftusserst wichtige 
Blasendrainage machen kann. 
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Diskussion : Herr B. Schmidt glaubt , dass die 
Drainage nicht mehr nutze, als das Einlegen eines 
Dauer-Katheters. Er wttrde im Allgemeinen den 
hohen Blasenschnitt vorziehen. Die vom Yor- 
tragenden beschriebene Leiste halte er filr Kunst- 
produkt. K5nnte man von oben in die Blase hinein- 
sehen, so wGrde man wahrscheinlich die Mercier'- 
sche Falte gar nicht wahrnehmen. 

Der Yortragende erwiedert, dass sowohl nach 
den Erfahrungen Thompson's und Quyofs als nach 
seiner eigenen die Drainage mehr leiste , als der 
Dauerkatheter. Auch bei Blasenl&hmung werde 
der Urin durch den Drain abfliessen. Der hohe 
Steinschnitt sei unter alien Umstanden ein gr6*8serer 
Eingriff und gefahrvoller als die Boutonni^re. 
Uebrigens sei die Methode des Operateurs von 
minderer Wichtigkeit, er betone die Nothwendig- 
keit, bei Prostatahypertrophie operativ vorzugehen, 
die Kranken nicht ruhig sterben zu lassen. 

Herr v. Teschendorf glaubt nach seinen Er- 
fahrungen im Hamburger Krankenhause die Bou- 
tonniere befQrworten zu sollen. Freihch werde 
dieselbe nicht in alien Fallen ausreichen. Man 
mOge mit ihr beginnen und eventuell dann den 
hohen Schnitt dazufQgen. Gegen Sepsis empfehle 
sich die Yern&hung der Schleimhaut mit der 
ausseren Haut unmittelbar nach AusfCLhrung der 
Boutonniere. — 

Yortrag des Herrn Friedlftnder: 

Ueber den typischen Verlauf des akuten Qtr 
lenkrheumatismus und die Wirkungsweise der 
Salicylsdure. 

Der Yortragende fasst den Hauptinhalt seines 
Yortrages in folgenden Satzen zusammen : 

1) Der akute Gelenkrheumatismus ist eine 
typische Krankheit 

2) Der einzelne Cyclus (monoleptischer Yer- 
lauf) zeigt eine kurze 6 — 8tftgige, und eine lange 
11— 13tagige Yerlaufsform. In der H&lfte der 
Falle lasst allein schon der Gang der Temperatur 
den typischen Yerlauf erkennen. 

3) Abortiver Yerlauf beider Yerlaufsformen 
kommt auch bei exspektativer Behandlung vor. 
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4) Circa 1 / s der F&lle zeigt auch bei exspek- 
tati ver Behandlung den gesetzlichen monoleptischen 
Verlauf; es ttberwiegen die Cyclen der langeren 
Verlauf8form fiber die der kiirzeren. 

5) Der polyleptische Verlauf ist aus der An- 
einanderreihung multipler Cyclen zusammengesetzt. 

6) Die Wirkung der Salicylsaure beruht in 
letzterlnstanz auf derHerbeifQhrung des typischen 
Verlaufs des akuten Gelenkrheumatismus. 

7) Die Salicylsaure befordert, erzwingt sogar 
mitunter den gesetzlichen Ablauf des in Gang be- 
findlichen Cyclus in der knappesten Gestaltungs- 
weise. 

a) Bei zeitiger Darreichung fuhrt die Salicyl- 
s&ure die kurze Verlaufsform , nach dem 8. Tage 
gegeben, die lange Verlaufsform herbei. 

b) Eine wesentliche Kurzung des Cyclus findet 
nicht statt 

8) Die Salicylsaure wirkt durch ihre antipyre- 
tische Eigenschaft; sie hat keinen specifischen 
Einfluss auf die Gelenkaffektion. 

9) Die Salicylsaure fuhrt, in gendgender Dosis, 
den typischen Ablauf des Cyclus in der uber- 
wiegenden Mehrzahl der Faile herbei ; die kurze 
Verlaufsform tlberwiegt an Zahl uber die langere. 

10) Trotzdem dass die Salicylsaure in der 
Mehrzahl der F&Ue den gesetzlichen Ablauf des 



Cyclus herbeif&hrt, ist sie ohne Einfluss auf den 
weiteren Verlauf ; sie ist ausser Stand , selbst in 
den grSssten Dosen und anhaltend gegeben, einen 
bCsartigen weiteren Verlauf zu hindern. 

11) Die allgemein angegebene „gtostige Wir- 
kung" der Salicylsaure ist aus dem angegebenen 
Modus ihrer Ein wirkung verstandlich. 

12) Durch die HerbeifQhrung des typischen 
Verlaufs, zumeist der kurzen Verlaufsform des 
Cyclus, werden Fieber- und Schmerzenstage ge- 
spart. Wegen der durch die Salicylsaure herbei- 
gefQhrten Schwachung der Kranken ist die Ver- 
pflegungsdauer in den Hospit&lern fast dieselbe 
wie frtiher. 

13) Der geringe Vortheil der Salicylsaure wird 
durch die vielfachen Nachtheile , selbst Gefahren, 
reichlich aufgewogen. 

14) Die Behandlung mit anhaltenden grossen 
Dosen zur Austilgung derlnfektion, zur Verhutung 
der Recidive u. s. w. ist nutzlos, oft schadlich. 

15) Die Behandlung eines jeden Falles des 
akuten Gelenkrheumatismus mit Salicylsaure ist 
unnSthig, meist von geringem Nutzen, oft schad- 
lich. 

16) Eine Indikation fur die Salicylsaure ist 
vielleicht nur dann vorhanden , wenn das Fieber 
des Cyclus seinen gesetzlichen Gang aufgiebt. 



G. Btlcheranzeigen. 



19. The science and art of midwifery ; by 

"William Thompson Lusk. New York 
1885. D. Appleton and Co. Gr. 8. XVHI 
and 763 pp. 

Das Werk des bekannten Professors der Ge- 
burtshtllfe am Bellevue Hospital in New York liegfr 
in 3. Auflage vor , nachdem seit dem Erscheinen 
der ersten nur 3 4 / 2 Jahre vergangen sind. Hierin 
liegt ein Beweis fQr diegflnstigeAufnahme, welche 
das Lehrbuch in den Vereinigten Staaten gefunden 
hat Wie aus der Vorrede hervorgeht, wird das- 
selbe auch in spanischer , franzdsischer und italie- 
nischer Sprache erscheinen. Der Vf. hat es ver- 
standen, unter Benutzung der Iiteratur, besonders 
der letzten Jahrzehnte , die wissenschaftliche Ge- 
burtshtUfe seinen Landsleuten in tLbersichtlicher 
Weise darzustellen und unter genauer Angabe der 
Quellen , aus denen er schflpfte , und der Autoren, 
deren Ansichten er zu den seinigen maohte , den 
jetzigen Stand der wissenschaftlichen Forschung 
wiederzugeben. Das Buch ist werthvoll ebenso 



durch die Klarheit der gewahlten Ausdrucksweise, 
wie durch den Beichthum der den beruhmtesten 
englischen, franz5sischen und deutschen Forschern 
entlehnten Ansichten. 

Besonders findet die deutsche Geburtshulfe 
durch alle Capitel hindurch eine hervorragende, 
wohlverdiente Wurdigung : In der Schilderung der 
Entwicklung des Mes u. s. w. begegnen wir den 
Lehren von KSlliker, His, Bischof u. A., in 
den eigentlichen geburtshiilflichen Abschnitten 
Schr5der, Gusserow, Winckel, Ols- 
hausen, Spiegelberg, Crede, Bandl, 
Sanger, Leopold u. A. m. 

Gerade diese Seite des Buches wird dasselbe 
dem amerikanisohen Publikum willkommen er- 
scheinen lassen. 

GegentLber den jenseits des Oceans noch vor- 
herrschenden abweichenden Ansichten ttber das 
Wesen und die Entstehung des Puerperalfiebers 
schliesst sich Vf. , wenn auch nicht ruokhaltslos, 
den in Deutschland zur Herrschaft gelangten An- 
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schauungen an , indeni er namentlich auch Sem- 
melweiss ein Denkmal in dem betreffenden 
Capitel errichtet. 

Ausge8tattet ist das Lehrbuch mit vortreff- 
lichen Holzschnitten , die theils nach eigenen PrS- 
paraten gefertigt, zum grosseren Theil aber den 
Werken oben genannter Autoren entnommen sind. 

In Cap. II fiber die BefrucJUtmg nimmt L u s k 
nach Henle die Ampulla der Tuba als die Stelle 
an, wo die Befnichtnng des Eies stattfindet. 

Nach seinen Wagungen (Cap. HE) ist das 
Durchschnittsgewicht der ausgetragenen Knaben 
7»/io Pfund, der Madchen 7V 8 Pfund. 

In diesem Capitel vermisst der Leser die An- 
gabe der Maasse des Kindskopfes ; dieselben wer- 
deji im Yin. Cap. Geburtsmechanismus nach Tar- 
nier und Chantreuil mitgetheilt. 

Im IV. Cap. spricht sich der Autor zu Gunsten 
der von den Franzosen aufrecht erhaltenen Ansicht 
der Herzhypertrophie in der Schwangerschaft aus. 

Im V. Cap. behauptet er, dass einzelne Frauen 
schon von der 12. "Woche an Kindsbewegungen zu 
fuhlen im Stande seien. Die Auskultation wird 
namentlich in Betreff des Nabelschnurgerausches 
nicht genugend gewurdigt. Bei der Schilderung 
der Vaginaliuitersuchung vermisst man jede Vor- 
schrift fiber antiseptische Maassnahmen, ebenso 
spftter bei der Untersuchung wShrend der Geburt 
selbst 

In der Behandlung der Schwangerschaft 
(Cap. VI) hat die Besprechung der perniciOsen 
Anamie und des unstillbaren Erbrechens Platz ge- 
fiuiden ; beide Zustande gehSren in die Pathologie 
der Schwangerschaft (Cap. XIV). 

Der Geburtsbeginn (Cap. VET) beruht auf dem 
Zusammenkommen folgender Zustande : Vermehrte 
Reizbarkeit des Uterus zur jedesmaligen Wieder- 
kehr der Menstruationszeit ; Verdunnung der Drii- 
senschicht, durch welche die leichtere Abtrennung 
der Decidua sich vorbereitet ; Reaktion der Uterus- 
muskulatur auf die zunehmende Ausdehnung ; Ge- 
rinnung in den Sinus. 

Bei den Oesichtslagen (Cap. X) empfiehlt Vf. 
vor demBlasensprung die Reposition nachSchatz. 
Die Stirrdagen geben nach ihm bessere Prognosen 
als gemeinhin angenommen wird. Man soli bei 
Zeiten Repositionsversuche anstellen, eventuell mit 
dem Forceps vorsichtig das Hinterhaupt herabzu- 
ziehen suchen. 

Das Armamentarium Lucinae , welches der zu 
einer Entbindung gerufene Arzt mit sich fuhren 
soil , ist einigermaassen kummerlich (Cap. XI) , je 
ein silberner u. einelastischerKatheter, eineZange, 
Nadel u. Nadelhalter, Barnes'sche Gummidilatatoren, 
eine Spritze zu Einspritzungen in die Vagina und 
eine Praras'sche Spritze. 

Die Sprengung der Fruchtblase wird sofort 
nach vBlliger Erweiterung des Muttermundes em- 
pfohlen. Der Dammschutz soil bei Seitenlage der 



Gebarenden vom Rectum aus stattfinden, mit einer 
geringen Modifikation des Ritgen'schen Yer- 
fahrens. 

Die Placenta ist nach Cred6 zu exprimiren. 
Nach vollendeter Geburt sollen in Entbindungs- 
anstalten stets vaginale Ausspttlungen mit verdiinn- 
ter Carbolsaure gemacht werden. 

Warm empfiehlt L. die Anwendung des Chloro- 
form in der 2. Periode zur Verminderung der 
Schmerzen. 

Im XII. Capitel wird die Pathologie der Zwil- 
lingsgeburten, aber nicht erschdpfend, behandelt; 
dieselbe hatte nicht im physiologischen Theil ihren 
Platz finden durfen. 

Im XITT. Cap. spricht Vf. noch von der Ein- 
fiihrung des Katheters bei Wochnerinnen unter 
der Bettdecke ; naturlich ist dieses Verfahren vOllig 
zu verwerfen. 

Ferner werden in den ersten 3 Tagen t&glich 
2mal vaginale Ausspulungen mit Camillenthee und 
Borsaure, spater mit Carbolsaure empfohlen. 

Bei der Pathologie der Graviditat (Cap. XTV) 
wird empfohlen, die Vornahme cliirurgischer Ein- 
grifFe zur Wiederkehr der Menstruationszeit zu 
unterlassen. 

Bei Besprechung der Prophylaxe in Fallen von 
habituellem Abortus (Cap. XVI) empfiehlt Vf. 
GwOchige Enthaltung vom Coitus, urn baldigen 
SchwangerBchaftseintritt zu verhtlten, und bei 
Schwangerschaft zur gef&hrlichen Zeit Bettruhe 
von 8 Tagen. Beide Zeitraume sind zu kurz an- 
genommen, urn von wesentlichem , ntltzlichem 
Einfluss zu sein. Bei drohendem Abortus ist 
aller 2—3 Stunden 1 KaffeelOffel voll des Fluid- 
extraktes von Viburnum prunifolium zu geben. 

Bei diagnosticirter ExtratUeHnschtvangersckafi 
(Cap. XVE) ist Elektricitat das beste und unge- 
fahrlichste Mittel die Schwangerschaft zum Still- 
stand zu bringen (siehe diese Jahrbb. CCV111. 
p. 198 flg.). 

Die Laparotomie bei Ertrauterinschwanger- 
schaft ist mttglichst lange Zeit nach dem Abster- 
ben des Kindes vorzunehmen, da sie bei lebendem 
Kinde ausserordentlich viel gef&hrlicher ist. 

Die kunstliche Friihgeburt (Cap. XVLH) leitet 
Vf. so ein , dass er Abends eine warme Vaginal- 
dusche giebt und dann ein Bougie einfuhrt; am 
Morgen findet eine Wiederholung derDusche statt; 
bei beginnender ErOfmung kommen die Barnes 1 - 
schen Dilatatoren zur Anwendung und endlich die 
Sprengung der Blase. 

Unter den Zangen ist die Simpson'sclie die 
beste (Cap. XIX). Dieselbe wird abgenommen, 
sobald der Operateur durch das Rectum das Kinn 
erreichen kann. Bei hohem Kopfstande und nicht 
erweitertem Muttermunde soli mit dem Taylor'- 
schen schmalen Forceps der Kopf in den Mutter- 
mund gezogen werden, urn den letzteren zu dila- 
tiren. Fur hohen Kopfstand ist Tarnier's Achsen- 
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zugzange mit einer Modifikation des Autors das 
geeignetste Instrument. 

Die Extraktion am Steiss (Cap. XX) ist gut 
mit der Tarnier'achen Zange auszufuhren , ferner 
mit der Schlinge und dem stumpfen Haken; ist 
das Kind todt , eignet sich fur schwere Ffille die 
Kephalotribe. 

Zur Zertrihnnierung des Kopfes (Cap. XXII) 
empfiehlt Vf. seine eigene, gefensterte Kephalo- 
tribe. 

Bei Unnachgiebigkeit des Muttermundes (Cap. 
XXIV) sind die Barnes' achen Dilatatoren zu em- 
pfehlen; Incisionen hat Yf. nie anwenden mussen; 
auch die Taylor'sche Zange, siehe oben, leistet 
gate Dienste. 

Bei der Besprechung der Geburtserschwerungen 
durch Abnormitaten der Geburtswege (Cap. XXVIII) 
findet die Kolpohyperplasia cystica eine ihr hier- 
bei nicht zukommende Erwahnung. 

Im folgenden Capitel, die Abnormitaten der 
Frucht und der Eitheile betreffend , fehlt die Be- 
sprechung der abnormen Beschaffenheit der Ei- 
haute und des Fruchtwassers in ihrem Verhalt- 
nisse zum Geburtsverlauf ; die pathologischen Ver- 
haltnisse der Nabelschnur finden nur eine unvoll- 
st&ndige Berucksichtigung. 

Fur Behandlung der Eklampsie (Cap. XXX) ist 
im Beginne ein Aderlass von 8 — 16 Unzen em- 
pfohlen; hiermit ist die Beschleunigung derGeburt 
zu verbinden. 

Bei Blutungen nach der Geburt (Cap. XXXI) 
muss man sofort mit der Hand eingehen , um Ei- 
haut- oder Fruchtkuchenreste und Blutgerinnsel zu 
entfernen ; genugt die Einfuhrung von Eisstucken 
in die Gebarmutterh5hle zur Blutstillung nicht, so ist 
verdunnter Liquor ferri sesquichlor. zu injiciren. 
Bei grosser, gefahrdrohender Anamie wird nach 
Thomas die Transfusion mit 8 Unzen Milch 
empfohlen. 

Bei Placenta praevia (Cap. XXXII) soli nach 
kurzer Vaginaltamponade bei beginnender Er5ff- 
nung der Barnes'Bctie Dilatator in den Muttermund 
gefuhrt und dann nach genftgender Erweiterung 
die Wendung auf die Fusse gemacht werden. 

Bei Uterusruptur und Austritt des Kindes in 
die BauchhShle zieht Vf. die schnelle Ausfuhrung 
der Laparotomie andern Maassnahmen vor (Cap. 
XXXIH). 

Die Reposition der vorgefallenen Nabelschnur 
ist am besten in der Knie-Brustlage der Kreissen- 
den auszufuhren (Cap. XXXTV). 

Bei Asphyxia neonatorum folge der Kathe- 
terisation der Luftwege direktes Lufteinblasen 
und dann Wiederbelebung nach Schultze; bei 
tiefer Asphyxie zieht Vf. die Sylvester 'sche 
Methode der Schultze'schen vor. 

Die Sectio caesarea post mortem wird ver- 
worfen, dagegen die Entbindung per vias naturales 
empfohlen. 

Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft 2. 



Nach Vf. soli Anhaufung von Bakterien oder 
deren Sporen in ungenugend ventilirten Kaumen 
zu Puerperalerkrankungen fuhren kdnnen ; ja die 
M6glichkeit des Eindringens dieser Bakterien und 
Sporen durch Luft- und Verdauungswege wird 
nicht bestritten , ferner auch nicht die MSglichkeit 
der Beziehungen des Puerperalfiebers zu andern 
zymotischen Erkrankungen (Cap. XXX VI). 

Die antiseptischen Maassregeln, die Aerzte, 
Hebammen oder Warterinnen zu befolgen haben, 
um der Prophylaxe des Puerperalfiebers zu ge- 
nugen, sind in ungenugender Weise beschrieben. 

Die im XXXVTI. Cap. zwischen den geistigen 
StOrungen und den Brustdriisenerkrankungen der 
WSchnerinnen eingeschobene Besprechung der 
Phlegmasia alba dolens befindet sich an falscher 
S telle, da diese Erkrankung in innigem Zusammen- 
hang mit dem Puerperalfieber steht. 

Diese geringfugigen Aussetzungen , von denen 
nur diejenigen in Bezug auf die prophylaktischen, 
antiseptischen Maassregeln eine grOssere Bedeutung 
haben , da deren Werth in Amerika noch nicht in 
vollem Umfange erkannt zu sein scheint , k5nnen 
den gunstigen Gesammteindruck nicht beintrach- 
tigen , den die Lekture des Buches auf den Leser 
unbedingt macht. Osterloh (Dresden). 

20. Darmobstruktion. IhreArim, same ihre 
Patfwlogie , Diagnose und Therapie; von 
FriedrichTrevesin London. Deutsche 
autorisirte Ausgabe vonDr.Artur Pollack. 
Leipzig 1886. Arnoldische Buchhandlung. 
Kl. 8. 520 S. mit 60 in den Text gedruckten 
Abbildungen. (8 Mk.) 

Das vor etwa Jahresfrist erschienene Werk des 
englischen Chirurgen Treves fiber Darmobstruk- 
tion liegt jetzt in einer deutschen autorisirten Aus- 
gabe vor. Wir k5nnen es der Verlagsbuchhand- 
lung nur Dank wissen, dass sie dadurch das Buch 
auch dem nicht englisch verstehenden arztlichen 
Publikum zuganglich gemacht hat, undzwargerade 
zu einer Zeit, wo die operative Therapie der Darm- 
obstruktion wieder grOsseres Interesse fur sich in 
Anspruch nimmt. Das Werk ist der ganzlich neu 
durchgesehene, theilweise neu bearbeitete und mit 
den nothwendigen Zusatzen versehene Essay, wel- 
chem vom College of Surgeons 1884 der Jackson- 
Preis zuerkanntwurde. Die deutsehe Uebertragung 
liest sich leicht und fliessend, dass ab und zu einige 
Anglicismen mit unterlaufen, kOnnen wir dem 
Uebersetzer nicht zum Vorwurf machen , dagegen 
mussen wir ihm fur mehrere sachgemasse Zusatze 
zu Dank verpflichtet sein. 

Tr. giebt zunachst einige specielle Gesichts- 
punkte in der Aetiologie der Darmobstruktion und 
bespricht eingehend die Peritonitis , die Bruchein- 
klemmung und die Erkrankung der Mesenterial- 
drusen als Affektionen, welche sehr haufig von 
grOsstem Einfluss auf das Zustandekommen einer 
Darmobstruktion sind. 

28 
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Die Classification der Damobstruktion ge- 
schieht nach pathologisch-anatomischen Gesichts- 
punkten. In erster Beihe werden diejenigen Darm- 
obstruktionen abgehandelt, welche auf Incarceration 
(lurch Bander oder durch Oeffhungen beruhen. Hier- 
her geh5ren Incarcerationeii durch isolirte peri- 
tonaale Adhasionen, durch NetzstrSnge, durch 
Meckersche Divertikel, durch normale, aber krank- 
haft verwachsene Gewebe, sowie endlich Incarcera- 
tionen durch Spalten und Ldcher im Mesenterium 
oder Omentum oder durch gewisse peritonHale 
Ligamente oder durch membranSse Adhasionen. 
Diese Capitel werden durch eine Reihe instruk- 
tiver Abbildungen , theilweise sehr seltener patho- 
logisch-anatomischer Praparate illustrirt. 

In zweiterLiniebesprichtTr. die Darmobstruk- 
tionen durch Volvulus, welche 2 Arten in sich be- 
greifen, namlich Drehung des Darmes urn seine 
Mesenterialachse oder, in selteneren Fallen, um 
seine eigene Achse , und Knotenbildung zwischen 
2 Darmschlingen. Der Volvulus der Flexura sig- 
moidea , des Colon ascendens und Coecum , sowie 
der Volvulus des Dunndarms erfahren eine geson- 
derte ErSrterung. 

Ein sehr ausfuhrliches Capitel ist der haufig- 
sten Art der Darmobstruktion gewidmet, der Intus- 
susception. Die Agonie-Intussusceptionen, welche 
fur den Chirurgen kein Interesse haben , erwahnt 
Tr. nur vorubergehend. Eine Reihe sehr guter 
Abbildungen sind ebenso wie beim vorigen Capitel 
auch hier hervorzuheben. 

Die Darmstrikturen, welche ebenfalls in vielen 
Fallen eine Darmobstruktion hervorbringen , theilt 
Tr. in die beiden grossen Klassen der narbigen 
und der carcinomatflsen Strikturen. Die Narben- 
strikturen werden wieder in 3 Klassen getheilt und 
gesondert abgehandelt: 1) Strikturen, die ihren 
Ursprung einem primaren Ulcus verdanken — Strik- 
tur nach Ulceration, nach typhSsen, dysenterischen, 
katarrhalischen, peptischen, syphilitischen u. tuber- 
kulOsen Geschwuren — ; 2) Strikturen, die auf 
Brucheinklemmung folgen; 3) Striktur in Folge 
von Yerletzungen. 

Die Darmobstruktion durch Carcinom hatte 
wohl besser im folgenden Capitel ihren Platz ge- 
funden, in welchem die Darmobstruktion durch 
Neoplasmen gewttrdigt wird, und zwar erwahnt Tr. 
hier Adenome, Fibrome, Fibromyome, Lipome, 
Angiome und Sarkome. Dass Tr. letztere auch 
unter die gutartigen Neubildungen rechnet, ist 
wohl nur ein Versehen. 

Eine wegen der relativen Seltenheit ihres Yor- 
kommens kurzere Beschreibung finden die Darm- 
obstruktionen in Folge Compression des Darms durch 
Tumoren u. s. w. von aussen her, sowie die Obstruk- 
tionen durch Fremdkdrper, 0 alien- und Darmsteine. 
Auch die Obstruktion durch Fakalmassen, die chro- 
nische Obstipation, wird nur soweit abgehandelt, 
als sie den Chirurgen interessirt. 



Nachdem Tr. die verschiedenen Formen der 
Obstruktion gesondert betrachtet hat , besprieht er 
ihre Symptom e und die wichtigsten Grundzuge 
ihrer Prognose gemeinschaftlich. 

Die Hauptsymptome werden in ihrer allge- 
meinen Bedeutung vorgefuhrt u. es wird dabei beson- 
ders auf Collaps, Schmerz, Erbrechen, Obstipation, 
Urinmenge, sowie auf die Sichtbarkeit der Darm- 
schlingen und ihrer Bewegungen Rucksicht ge- 
nommen. 

Bei der Differentialdiagnose der einzelnen Arten 
von Darmobstruktion macht T r. mit Recht darauf 
aufmerksam, dass eine Zunahme der pathologischen 
Kenntnisse ilber diese Affektion keineswegs von 
einer entsprechenden Zunahme unseres klinischen 
Wissens begleitet gewesen ist. „Es giebt wenige 
Krankheiten, die sich in ihren Erscheinungen 
pathologisch und klinisch so wenig decken, wie 
die Darmobstruktion, und es giebt wenige, bei 
denen es wichtiger ware, dass sie sich vOUig deck- 
ten." Fernerhin macht T r. auf die ausserordent- 
lich grosse Wichtigkeit einer genauen systema- 
tischen Untersuchung aufmerksam und hebt hervor, 
dass viele diagnostische Irrthtimer ihren Grand in 
einer ungenauen Untersuchung haben. 

Die Faile von akuter Obstruktion , von chron. 
Obstruktion, sowie von chron. Obstruktion mit 
akutem Ausgange erfahren eine gesonderte Be- 
sprechung. Hieran schliesst sich eine kurze Pru- 
fung der klinischen Unterschiede zwischen den 
im Dunn- und im Dickdarm gelegenen Obstruk- 
tionen, zu deren Erkenniuig T r. ganz speciell die 
Ausktiltation des Colon und Coecum empfiehlt, 
wahrend Fltlssigkeit in das Rectum eingetrieben 
wird. Bei vClligem Freisein des Colon h(5rt man 
deutlich, wie das Wasser diesen Theil erreicht. 

Yon den verschiedenen Affektionen, die am 
haufigsten mit Darmobstruktion verwechselt wer- 
den, geht T r. nur auf 2 krankhafte Zustande naher 
ein, welche seiner Meinung nach am haufigsten 
und gefahrlichsten die Diagnose der Darmobstruk- 
tion compliciren , die Pseudoincarceration und die 
Peritonitis. 

Zur Zeit beansprucht das meiste Interesse die 
Therapie der Darmobstruktion, ein Capitel, welches 
T r. in 2 grtfssere Abschnitte theilt, die allgemeine 
Therapie der Darmobstruktion und die specielle 
Therapie der einzelnen Obstruktionsformen. 

Der 1. Theil der allgemeinen Therapie behan- 
delt die nicht operativen Maassnahmen, speciell die 
Diat , die Opiumbehandlung , die Behandlung mit 
Abfuhrmitteln, mit metallischem Quecksilber, mit 
Eis, Elektricitat, Massage, Klystiren, Einblasungen 
und Kohlen8aureklystiren. 

Beziiglich der Diat, welcher in den weniger 
raschen und subakuten Fallen ein hoher Grad von 
Wichtigkeit beizumessen ist, widerrath Tr. die 
Ernahrung per os als unnutz und in den meisten 
Fallen sehr qualvoll und empfiehlt Peptonklystire, 
gegen den Durst copiose Wasserinjektionen in den 
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Mastdarm. Der Standpunkt, welchen Tr. beziig- 
lich der Opiumbehandlung einnimmt, pracisirt sich 
in dem Satze: „Kein Medikament ist bei Darm- 
obstruktion von grCsserem Nutzen und Werthe als 
Opium." 

Die Behandlung mit metalHschem Queeksilber 
passt naeh Tr. am besten fiir Falle von Obstruk- 
tion durch Kothtumoren und Fakalaccumulation 
oberhalb einer Striktur oder stenosirten Partie. 
In sammtlichen Fallen von akuter und subakuter 
Incarceration, von Intussusception und von totaler 
mechanischer Verschliessung des Darms ist diese 
Methode nicht nur absolut unbrauchbar, sondern 
haufig sogar gefahrbringend. Ueber die Behand- 
lung mit Elektricitat und Massage spricht sich T r., 
und wohl mit Recht, sehr skeptisch aus und sieht 
Erfolge dieser Therapie hauptsachlich bei chron. 
Kothstauungen. In derartigen Fallen sind ferner 
copiCse Wasserklystire von gr5sstem Erfolge. 

Die von Kussmaul bei Heus empfohlenen 
Magenausspulungen scheinen Tr. noch nicht be- 
kannt gewesen zu sein; dieselben werden vom 
Uebersetzer deshalb kurz erwShnt. Eine genaue 
Mittheilung dieser immerhin bemerkenswerthen 
und in manchen Fallen anscheinend sehr gilnstigen 
Therapie ware der Vollst&ndigkeit halber wohl 
erwunscht und angebracht gewesen. 

Im 2. Theil der allgemeinen Therapie werden 
die qperativen Maassnahmen eingehend besprochen 
und hierbei, wie wir anerkennend hervorheben 
mttssen, auch die deutschen Autoren genugend 
berucksichtigt und anerkannt. 

Die Punktion des Darms mit eineni feinen 
Troieart halt Tr. nur fQr eine palliative Maass- 
regel, welche in manchen, wenn auch seltenen 
Fallen grosse Gefahren nach sich ziehen kann. 
Die sogen. Enterocentese ist wegen ihrer Gefahren 
und grossen Unsicherheit vollkommen zu ver- 
werfen, 

Was die Laparotomie bei Darmobstruktion an- 
belangt, so steht Tr. ganz auf dem Standpunkt der 
meisten deutschen Autoren, welche diese Operation 
fur eines derwichtigstentherapeutischen Verfahren 
halten, welches in Zukunft jedenfalls noch eine 
hervorragendere Stelle als gegenwartig einnehmen 
wird. Als beste Schnittfuhrung empfiehlt T r. fQr 
alle Falle einen Medianschnitt zwischen Nabel und 
Symphyse, durch welchen man sammtliche Theile 
des Abdomens erreichen und sammtliche Theile 
des Darms einer Untersuchung unterwerfen kann. 
Bei extremem Meteorismus soli man stets den pr&- 
liminaren Bauchstich vornehmen. Wenn Tr. die 
Praxis verwirft , die Intestina herausschlilpfen zu 
lassen, um das Hinderniss eher aufzufinden, so ist 
dem entgegenzuhalten, dass dieses Verfahren doch 
in vielen Fallen nicht zu umgehen ist und, wenn 
man die Darme in gut gewftrmte antiseptische 
Servietten einhullt , auch kaum grSssere Gefahren 
involvirt. Als bestes N&hmaterial empfiehlt Tr. 



Silberdraht ; zur Drainage rath er in den Fallen, 
wo man Peritonitis zu erwarten hat. 

Wenn T r. den Eintritt einer lokalen und sogar 
akuten allgemeinen Peritonitis, die nicht durch 
Perforation bedingt ist , als kein absolutes Hinder- 
niss fiir die Yornahme der Laparotomie ansieht, so 
ist zu erwahnen, dass in neuerer Zeit auch in 
einigen Fallen vonPerforationsperitonitis die Lapa- 
rotomie mit nachfolgender Darraresektion, resp. Zu- 
nfthung der Perforation von gunstigem Erfolg 
begleitet gewesen ist. 

Die Bedingungen , unter welchen T r. die En- 
terotomie imd Colotomie empfiehlt, sind im Grossen 
und Ganzen die auch bei uns ublichen. 

Die Enter ektoniie, d. h. die Resektion einer 
Dtondarmschlinge, halt Tr. bei folgenden Zustan- 
den indicirt : 1) bei Striktur des Dttnndarms , ein- 
facher, sowie krebsiger ; 2) bei Darmverschluss durch 
Adhasion und durch gegenseitige Yerwachsung der 
Darmschlingen, bei dem eine Correktur unmOglich 
ist; 3) bei Obstruktion durch andere Neoplasmen, 
als Epitheliome; 4) bei Gangran des Darmes; 
5) bei irreponiblen Intussusceptionen ; 5) zur Ver- 
schliessung einer Kothfistel des Dunndarms. Die 
Colektamie ist indicirt bei Strikturen hauptsachlich 
epitheliomatSser Natur und bei Anus praeternatu- 
ralis. Tr. halt diese Operation fur kein so drin- 
gendes Bedurfhiss, wie die Enterektomie. Ein 
kfinstlicher After im Colon ist keineswegs so un- 
bequem , noch so verderblich fQr die Gesundheit, 
wie eine Kothfistel im DQnndarme , so dass die 
Colotomie zur Beseitigung der Colonstenosen als 
eine v5Uig hinreichende Operation zu betrachten 
ist. Bezttglich des Zeitpunktes der Operation plai- 
dirt Tr. mit vollstem Recht zunachst fQr die An- 
legung eines widernatiirlichen Afters ; die Darm- 
naht ist einer spSteren Zeit zu tlberlassen. 

Das letzte Capitel enthalt die specielle Therapie 
der einxelnen ObstnMomformen und ist nach T r. 
mehr als ein Index des in den vorhergehenden 
Capiteln enthaltenen therapeutischen Materiales zu 
betrachten. 

Ein genaues Register erleichtert den Gebrauch 
dieses Werkes, welches von der Verlagsbuchhand- 
lung in ausgezeichneter Weise ausgestattet 1st. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

21. Die epidemische Diphtherie im Canton 
Zurich und deren Beziehungen zumLuft- 
rdhrenschnitt Eine statistisch-Jclinische Un- 
tersuchung in 2 Theilen; von Dr. Martin 
Neukomm in Zurich. Leipzig 1886. F. C. 
W. VogeL 4. 128 S. mit 4 graph. Tafeln u. 
1 Karte des Cantons Zurich. (6 Mk.) 

Der Vf. der vorliegenden Monographie hebt in 
dem Vorwort mit Recht hervor, dass, obwohl 
gerade an statistischen Arbeiten Hber Diphtherie 
kein Mangel herrscht, eine einheitliche statistische 
Bearbeitung, welche sich auf ein grOsseres Landes- 
gebiet und gleichzeitig einen langeren Zeitraum 
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erstreckt, noch iminer fehlt. „Es mag daher zeit- 
gemass erscheinen, eine Arbeit zu publiciren, 
welche anderHand geschichtlicher Quellen u.einer 
seit einer Reihe von Jahren zu Recht bestehenden 
obligatorischen Berichterstattung die Yerbreitung 
der Diphtherie in einem zwar kleinen , aber dicht- 
bevBlkerten und von der Seuche zu Zeiten schwer 
heiragesuchten Lande zum Gegenstand der Unter- 
suchung macht." 

Es kann nicht der Zweck dieser Zeilen sein, 
hier n£her auf den ausserordentlich reichen Inhalt 
dieBes Werkes einzugehen, sondern wir kOnnen nur 
durch eine kurze Inhaltsangabe unseren Lesern 
zeigen, welches reichhaltige Material in dieser 
Monographic verarbeitet worden ist. Dieselbewird 
jedem unentbehrlich sein, welcher sieh eingehen- 
der mit der Statistik der Diphtherie besch&ftigen 
oder selbst auf diesem Gebiete produktiv thatig 
sein will. 

Der l.Haupttheil istuberschrieben: Geschicht- 
liches und Statistisches uber Diphtherie u. Tracheo- 
tomie im Canton Zurich; derselbe enth&t im 
1. Abschnitt eingehende geschichtliche Notizen, 
im 2. Abschnitt genaue die Morbidit&t und Mor- 
talitat berucksichtigende statistische Untersuchun- 
gen uber die Verbreitung der Diphtherie im Can- 
ton Zurich von Mitte 1879 bis Mitte 1884. Der 
3. Abschnitt behandelt die Statistik der Tracheo- 
tomie bei Halsdiphtherie. 

Der 2. Hauptheil giebt klinische Untersuchun- 
gen tiber die an der chirurgischen ininik in Zurich 
vom 1. April 1881 bis 31. M&rz 1884 behandelten 
Diphtherief&lle. Das reiche Material dieser TTlinilr 
wird genau berfteksichtigt beztiglick der Aetiologie, 
der Art und des Yerlaufes der Erkrankung bis zur 
Operation, der Art der Operation-, des unmittel- 
baren Erfolges der Operation und des weiteren 
Verlaufes , sowie endlich bezfiglich des definitiven 
Ergebnisses der Tracheotoinie im Heilungsfalle. 

Yier Curventafeln und 1 colorirte Karte des 
Cantons Zurich erleichtern das Yerst&ndniss der 
statisti8chen Ergebnisse. 

P. Wagner (Leipzig). 

22. Ueber die allgemeine Verwendbarkeit 
der Lustgas - Sauerstoffharkosen in der 
Chirurgie und den respiratorisohen Gas- 
wechsel bei Lustgas und Lustgas-Sauer- 
stoffi Yortrag, gehalten in der 59. Yers. 
deutscher Naturf. und Aerzte zu Berlin^ von 
Dr.H. Th. Hillischer, prakt.Arztu.Zahn- 
arzt in Wien. Wien 1886. K. k. Hofbuch- 
lung Wilhelm Frick. Or. 8. 32 S. (1 Mk.) 



Nachdem Klikowitsch und D6derlein 
gezeigt hatten, dass es zu Narkosen mit demStick- 
oxydul - SauerstofFgemenge des von Paul Bert 
geforderten Druckes nicht bedurfe , hat auch Yf. 
diese Art Narkosen in seine Praxis eingefuhrt 
Nur hat er etwas weniger Sauerstoff (10%) ver- 
wendet, als fruher angegeben wurde (20°/ 0 ). Er 
berichtet in vorliegendem Yortrage ausfiihrlich 
tiber 917 derartige Narkosen. Die entsprechenden 
Tabellen mussen im Originale nachgesehen wer- 
den ; wir heben hier nur aus dem ResumS Folgen- 
des hervor. Yor Allem muss bemerkt werden, dass 
Yf ., obgleich er fQr Einfuhrung der Stickstoffoxydul- 
Sauerstoftiiarko8e in die Chirurgie eintritt, doch 
uber langere Narkosen, wie sie fur grossere Opera- 
tionen n5thig sind, keine Eri&hrung hat, seine Nar- 
kosen waren 10 — 75 Sekunden, im Durchschnitt 
33 Sekunden lang und fur Zahnextraktionen in 
alien ausser 6 Fallen tief genug. Die Zahl der zu 
einer Narkose nothigen Athemzuge betrug 7 — 55, 
dieDosis des verabreichten Oases 12 — 60 Liter. — 
Beangstigende ^Jrscheinungen sind nicht vorge- 
kommen. Den physiologischen Yorgang bei der 
Anasthesirung mit dem Qasgemische denkt sich 
Yf. so, dass der mechanisch beigemengte Sauerstoff 
die Herzthatigkeit und Blutcirkulation unterhalt, 
wahrend das Stickstoffoxydul, vom Blute absorbirt, 
die Hirnganglienzellen in einen dem physiologischen 
Schlafe ahnlichen Zustand der Ruhe versetzt; 
Yf. mOchte daher das Gasgemisch als Schlafgas 
bezeichnen, im Oegensatz zum reinen Stickstoff- 
oxydul, das Lach- oder Lustgas benannt wird. 

Ueber den respiratorischen Gaswechsel bei 
Narkosen 1) durch reines Stickstoffoxydul, 2) durch 
solches, wobei das einmal exspirirte Gas noch- 
mals zur Einathmung verwendet wird, 3) durch 
Stickstoffoxydul mit 10% Sauerstoff wurde durch 
7 Yersuche ermittelt, dass im ersteren Falle die 
Kohlensaure der exspirirten Luft 2.58 — 5.05°/ 0 , 
im 2. Falle 2.03—4.05% und im 3. Falle 4.24% 
betrug. Da nach Yierordt der Kohlensaure- 
gelialt der exspirirten Luft normalerWeise 4.30% 
betragt, so nahert sich die Exspiration bei Ein- 
athmung des Stiokoxydul-Sauerstoffgemisches der 
Norm am moisten. 

Indem wir die Darstellungsweise des Stick- 
stoffoxyduU und des Sauerstoffes hier ubergehen, 
sei nur noch bemerkt, dass die beiden Gase ge- 
trennt aufbewahrt werden mussen. Werden sie 
miteinander vermengt, so entsteht mit der Zeit 
salpetrige und Salpetersaure darin , nach 6 Tagen 
waren diese Sauren noch nicht nachweisbar , wohl 
aber nach 9 Tagen. P a r r e i d t (Leipzig). 
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A. Auszttge. 

I. Anatomle und Physlologle. 



216. Die ektoblastisohe Anlage des Uro- 
genitalsystems beim Kaninohen ; von Prof. W. 
Flemming. (Arch. f. Anat u. Physiol, [anat. 
Abth.] 3 u. 4. p. 236. 1886.) 

Die Beobachtungen von FL fiber die ekto- 
blastisohe Anlage des Urogenitalsystems beziehen 
sich auf das Kaninchen, auf dasselbe Thier, von 
welchem schon Vor Jaliren V. Hen sen die ekto- 
blastisohe Anlage des Urnierengangs behauptet hatte. 
Den bisherigen 'Mangel an Bestatigung und Zu- 
stimmung jenem Funde gegenuber erkl&rt Fl. mit 
dem Umstande, dass uberhaupt noch nicht sehr 
viel Material von so MhenStufen des S&ugethieres 
zur genauen Untersuchnng gelangt ist. Die be- 
treffenden Embryonen wurden nach vorheriger 
Hfirtung in Serien von durchsohnittlich 8 p Schnitt- 
st&rke geschnitten. Die 4 Embryonen standen auf 
etwas verschiedenen Entwicklungsstufen. Das Zur 
satnmenhaften der Urogenitalleiste mit dem Ekto- 
derm , welches an den Serienschnitten unzweif el- 
haft zu Tage tritt, erweckt schon durch sich allein 
die Vermuthung ihrer Abhunft vom Ektoderm. 
Indessen betrachtet Fl. dieses einfache Zusammen- 
haften noch nicht als einen unumst5salichen Be- 
weis fur den ektoblastischen Ursprung, sondern er 
zieht die feinern Verhaltnisse als maassgebend 
heran. Schon das Verhalten der Membrana prima 
des Ektoderm (Hensen) kdnnte fur die Herkunft 
der fraglichen Leiste aus dem Ektoblasten ent- 
scheidend sein. Denn die Membrana prima zieht 
sich von der Median- und Lateralgegend her bis 
auf die Ventralflache des wulstigen Leistendurch- 
schnittes fort. Wichtiger aber noch ist das Ver- 
halten der ZeUtheilungen im Bereiche der Urogeni- 
talleiste. Schon Graf S p e e hatte gesehen, dass in 
deren Gebiet das Ektoderm zahlreiche Theilungs- 
figuren zeigt. FL best&tigt diesen Befund und 
Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft 3. 



hebt , hierauf gestutzt , hervor , dass in der That 
Zelltheilungen im Ektoderm es sind , welche das 
Material fur die leistenfSrmige Yerdickung des 
Ektoderm , eben fQr die Urogenitalleiste , die den 
WolfTschen Gang erzeugt , zu liefern haben. Im 
gegenuberliegenden Mesoderm und in den tiefen 
Zellen der Leiste fehltenKerntheilungsfiguren, wfth- 
rend sie an der kritischen Stelle , wo die Leisten- 
bildung eben beginnt, ganz besonders h&ufig in 
ektoblastischen Zellen vorkommen. Hiernach halt 
Fl. es fQr nicht mehr zweifelhaft, dass die Uro- 
genitalleiste beim S&ug6thier ein Erzeugniss des 
aussern Keimblattes ist. Hieran knupft FL die 
Vermuthung, dass sie das epitheliale Keimmaterial 
fur die Harn- und Geschlechtsdrusen in die Tiefe 
zu tragen habe. Eine bestimmte Verallgemeine- 
rungdesHauptergebnisses, insbesondere auf andere 
Thierklassen , halt Fl. dagegen zun&chst nicht fur 
gerechtfertigt R a u b e r (Dorpat). 

217. Beitrag zur Lehre uber die Entwiok- 
lungsgesohiohte der Patella; von J. Kaczan- 
der. (Wien. med. Jahrb. N. F. I. 2. p. 59. 1886.) 

Die Ergebnisse der Untersuchungen K.'s uber 
die Entwicklungsge8ohichte der Patella weichen 
von denjenigen anderer Autoren, wie Bruch, 
Bernays, Schuster und Nagel, insofern ab, 
als seinen Beobachtungen zu Folge die gelenkige 
Verbindung der Patella durch Schtvund einer binder 
gewebigen Zwischenzone zu Stande kommt Ein 
Theil dieser Zwischenzone ist noch bei weit vor- 
geschrittener Entwicklung , so bei 358 und 504 
StundenaltenHuhnerembryonen, als ein mehr oder 
weniger bindegewebiger Ueberzug der Gelenk- 
flftchen, ferner in Form von mehr oder weniger 
breiten bindegewebigen Briicken zwischen diesen 
vorhanden. Letztere sind oft unvollstandig und 
29 
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flottiren in diesem Falle frei in der GelenkhShle. 
Ueberhaupt stimmt K. mit jener Lehre uberein, 
nach weleher die Gelenke durch Soiiinmol einer 
die Gelenkenden tiberziehenden Substanfc luStande 
kommen. 

Auch furdieBeurtheilung der morphologischen 
Bedeutung der Patella bringt K. einiges Material 
bei. Denn bei dem Umstande, dass alle Theile des 
Kniegelenks, namlich Ober- und Unterschenkel- 
knocfcen, Bandapparat > Getankhdhte, Patella 
und fettpolster, weldes sieh. an. lie aliaollLieset, 
die Gelenkkapsel , beziehungsweise das Ligamen- 
tum patellae proprium, aus einer gemeinschaftlichen 
Grundlage hervorgehen , ist schon von Anfang an 
eime enge Beziehung aller dieser Theile zu eiJs* 
ander gegeben- Die Periode der geineinsamen 
Grundlage dauert indessen nur kurze Zeit, indem 
sich die verschiedenen Theile des Kniegelenks 
schon frtihzeitig von einander sondfcr*. Ztt&Si 
sondert sich die Gelenkkapsel als biniegewebige 
Membran , dann die Patella als hyaliner Knorpel ; 
sehr spSt erst treten die Fettzellen in d»m gwumn-* 
ten Fettpolster in der Umgebung der Patella auf. 
Von dem Zeitpunkte an, in welehem die Patella 
als Knorpel gewebnch difierenszirt ist, stelll sie 
sich entwicklmigsgeschichitlioh als ein selbeistdn- 
diges Gebilde dar, welches sowohl gegenuber dem 
Femur, als auch der Tibia eine unabh&ngige Stel- 
lung eimiimmt. R a u b e r (Dorpat). 

218. Ueber die Bewegungen des Zwerch- 
fells und fiber den Einfloss derselben auf die 
Unterleibsorgane; von Prof. C. Hasse. (Arch, 
f. Anat. u. Physiol, [anat. AbtL] 3 u. 4. p. 185. 
1886.) 

Yon der Annahme der Naohgiebigkeit der Leber, 
des Magens, der Milz, ferner der ilbrigen Bauch- 
eingeweide ausgehend, sowie von der Erw&gung 
geleitet, dass die Bewegungen des Zwerchfells 
Formveranderungen desselben zur Folge haben und 
dass these danu auch Formveranderungen der anlie- 
genden Unterleibsorgane zur Folge haben mtissen, 
legte sich H. die Frage vor, welchen Einfluss diese 
Aendenmgen auf das StrSmen des Blutes, auf die 
Bewegungen der Absonderungen oder des Inhaltes 
der Organe haben. BezQglich der Bewegungen des 
Zwerchfells erw&hnen viele> namentlich auch aitere 
Autoren einfach das Herabsteigen desselben bei 
der Einathmung, ohne den muskul6sen und sehni- 
gen Theil gesondert zu besprechen* Im Uebrigen 
theilt H. die Forseher in drei Gruppen, in solche, 
welche das Herabsteigen des Centrum tendineum 
bei der Athmung leugnen, in solche , welche eine 
vermittelnde Stellung einnehmen , und in solche, 
welche die Abw&rtsbewegung des Centrum als 
selbstverstandlich ansehen. Die eigenen Ergebnisse 
von H. sind die folgenden. Die Zusammenziehung 
der Zwerohfellfasern hat eine Abflachung der 
Zwerchfellkuppcln und damit ein Niedergehen der- 
selben zur Folge ; allein auch das Centrum tendi- 



neum bewegt sich nach abw&rts und flacht sich 
durch allseitigen Zug der Muskelfasern an seiner 
Peripherie ah. Das Niedergehen der Zwerch- 
fellkuppelm fet aber selbst bei tiefer Athmung 
imn»i befioft tender als das des Centrum. Die 
Zusammenziehung der Zwerohfellfasern bedingt 
eine Erweiterung der untern BrustSffnung durch 
Hebung der Rippen und Hebung des Brustbeins. 
Jede Zusammenziehung der Zwerchfellfasern hat 
eiaa Evening derfielbea v©n den Bruatbeinw&i- 
(kti umf ^btnit eiA* Ifrwoiioruiig del* Can* ftementir- 
raume der Pleuras&cke zur Folge, desto mehr, je 
starker die gleichzeitige Hebung des Brustkorbes. 
Das Niedergehen des Zwerchfells steigert den 
*otmal vorhandenen positiven mtteil&miinfcten 
Druck, das Aufw&rtsgehen erniedrigt denselben, 
jedoch nicht bis auf 0. Die Formveranderungen, 
welche bei dem Abwartsgehen des Zwerchfells 
auffcreten, haben eine entsprechende Formverande- 
rung der dem Zwerchfell anliegenden Eingeweide, 
der Leber, des Magens und der Milz, zur Folge. 
Die Ltb0f ift sonach kein starres, steifes, sondern 
ein unter normalen Verhfiltnissen in seiner Form ver- 
anderliches Organ, Dwroh die Zwfeujmensidkung 
des Zwerchfells werden die Stt^ung«wider8yUide 
des Blutes im der Leber und Milz ilberwuncten und 
die Durchstr5mung erfolgt desto leichter, je aws- 
giebiger die Afchembewegungen. Die Bewegungen 
des Zwerchfells sind ferner weseatlich fur den 
Abfluss der Galle und befordern die Weiterbewe- 
gung des Inhaltes des Magens und der GedMrme 
desto mehr, je ausgiebiger sie erfolgen. 

Der Stand des Zwerchfells ist den Beobaehtun- 
gen von H* zu Folge ein nach Todesart, Alter, 
GeBchlecht und Individualist uagenaein verschte- 
dener. Der Exspiratiensstand des Zwerchfells 
lfisst sich demnach nur im. AUgenteineur bestim- 
men, ebenso dessen Form. Sex bleibt nichts utorig, 
als einen ideaieti Typus dear Lage und Form dee 
Zwerchfells zu conetruiren. Als solehen beteaektet 
H. den von Luschka aufgestellten. Bei einer 
20proc. Verkttrzung der Muskelfasern des Zwerch- 
fells ist ein weiteres Berabgefcen des Zwerchfells 
unter normalen Yerhaltnissen untdiunHch; luer 
haben die Lmagen auch ihren grSesten FuHungs- 
grad erreicht Auch das Maass der Bewegung 
zwischen den aussersten Athmungplagen wechselt 
nach Alter , Gesehleeht und Individualit&t* Auch 
hier ist also ein idealer Typus aufaustellen. Dabei 
ging H. davoa aus , dass bei tiefster Einathmung 
das grosste Maass der Erweiterung des Brustraums 
im queren Durchmesser 2 cm, im sagittalen 0.5 cm 
betrfigt. Die reehte Zwerchfellkuppel sinkt fibbei 
una 2 , die links um 2.5 cm und das Centrum ten- 
dineum in der Mitte hintea urn 1 cm. Die Be- 
wegung des gesammtea Zwerchfells hat die Bich- 
tung von hinten obeft nach vorn unten. In glei- 
cher Richtung erfolgt die Yerdrangung der Bauoh- 
eingeweide. Was das Herz betrifft , so bewegen 
sich die vordern Abtheilungen viel weniger ab- 
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w&rts als die kintern. Samit kandelt es stch bei 
dem Herzen niofat um eine einfacke Abwarts- 
bewegung, sendern um eine Drehuug nach abwfirts 
um eine transvereale Aehse. Es erfolgt aueh nioht 
eine einfache Streckung der grossen GeHase des 
Herzens, sondern vor Ailem eine Krftmmtmg der- 
selben. Die Leber wird bei der Einathmung nack 
abwiits und varn, bei der Ausatiuaiing naok a»f- 
warts und hwten bewegt Sie sohiebt sick dabei 
langs dee vordarn Absohnittes des ZwerchfoUfl an 
der vordemBantchwand entiang und walzt sick da- 
bei fiber die daruirteriiegenden Eingeweide (iFlexttra 
prima oak, Colon fcransversum , Pylorus, Antrum 
pyloric, Corp.ventric*), bleibt jedock stetsderBauch- 
wand angelagert. Das Maass der Yerschiebung des 
untern Leberrandes bei der Senkung des Zwerch- 
fells betragt inderSternaUinieO.7, inderMamillar- 
linie 2 , in der AxiDarlinie 0.5 cm ; ausserdem er- 
sckeint der untere Leberrand 1 cm unter dem Rip- 
penrande ab warts verscboben. Die Forminderung, 
welcke die Leber dabei erfahrt. nennt H. fur die 
Bmathmung eine Dehnung, fQr die Ausathmung 
eine Compression. Bekte Mamente sind far die 
Bewegumg des Blutee und der Galie von Wichtig* 
keit, indem die Deknung aapiratorisck auf Blut 
irod Gatte wtrkt. 

Die Mike rukt auf dem Nieremande wie auf 
eioer sdkiefen Ebene mud wird bei der Abwarts- 
bewegung des Zwerckfells auf dieeer naok vera 
abwarts gleiten, wflhrend die Nieren fixirt bleiben. 
Dabei erfahrt die Mik ein© Yerkleinenuig dureh 
Compression und eine Drehrag um die Lftngsackse 
nit dem obera Bands naok vera* Bei jeder Aus- 
atknung steigt die Mitz um 1 cm nack kinten auf- 
wirts Iftngs der 10. Rippe und erfakrt zugtekah 
eine Drehung und Amdehmmg. 

Diirck die linke Zwerchfellkuppel wird der 
MagengrundbeiderEtnatkmung nack ab warts vera 
und etwas nack innen gedrftagt. Die grosse Cm> 
vatur dagegen wird gekoben und abgeflackt So 
verbal es sick mit dem geffillten Organ. 

Bauber (Dorpat). 

219. Ueber die Alkoholreaktion normalen 
OelenJkknorpels; von Prof. B. Solgor. (Arck. 
t Aflat u. Pkysiol. [anat Abtk.] 3. u. 4. p. 169. 
1886.) 

Der Knorpel (Geienkknorpel) lasst bei be- 
stunmter Bekandlung streokenweise eine sehr auf- 
fltllige Aenderung seines optiscken Yerkaltens er- 
kenneu. Sie feerukt darauf, dfcse einzeine Ab* 
scknitte opak bleiben, andere gkaartigdurcksscktig 
werden. Mit letzterer Yenaadenmg ist zugleick 
eine Sckrumpfung verbunden. Die Yertaderung 
ist in alien Extremitatengelenken , waJnrsoheinlich 
in alien (Menken in gleioker Weise zur Beobaoh- 
to^g mi bringen. In alien Fallen (S. hat gegen 
30 Individuen hierauf untersucht) handelte es sick 
um v5Uig normale Oelenke. Die dureksicktig 
▼erdeode Yarietat des hyafaien Knorpels nennt S. 



Gkt&knorpel, die opak bleibende dagegen PorceUan- 
hnarpel. Okne Zweifel sind beide Yarietaten auf 
Yerechiedenkeiten zu bezieken , weloke sckon am 
frisehen und unberCLkrten Knorpel vorkanden sind 
und ate Ausdruok seiner normalen Zusammen- 
setzung betracktet werden nuissen. Im Bereick 
des Glasknorpels werden durck dieAlkokolwirkung 
jeiie Stellaa nioht getroffen, welcke die angelegten 
Schnittmndar zunackst umgeben, kier bleibt die 
Sckrumpfung aua. Im Bereick des opaken Knor- 
pels bewirken Einsehnitte keine Yeranderung des 
optischen Yerkaltens in Folge der Einwirkung 
von Alkohol. Was das allmdklicke Auftreten des 
Glasknorpels betriflt, so gekt dasselbe von den 
tiefeten Schieht^i aus und rilokt gegen die Ober- 
flache vor. Ist ex einmal vollstftndig entwickelt, 
eo verkalt sick die Ausdehnung der beiden ver- 
schiedenen Zonen im Bereich zweier einander zu- 
gekehrter Oelenk»bschnitte im AUgemeinen ganz 
gleich. Ist z. B. die Ansdehnung des Glasknorpels 
an einem Gelenkkopf eine mSssige , so pflegt sie 
sick auch an der gegenttberliegenden Pfanne in 
m&ssigen Grenzen zu kalten. Nack den Ursachen 
der Erscheiniiaag forsckend, stellte S. zunackst fest, 
dass die Brsckeinung nickt etwa auf einer ein- 
faoken Differenz der Dicloe des Knorpelttberzugs 
berukt. Im Allgemeimen erhielt S. vielmekr den 
Eindruck, als ob diejenigen Theile des Gelenk- 
knorpels der unteren Extremitat, welcke beim 
Steken imd Geken durch die Last des Kdrpers 
beeondei'8 in Anspruch genommen werden, friik- 
zei tiger und oonstanter die Alkoholreaktion zeigten, 
als die ttbrigen. Yersuoke nait Aether und Kreosot 
katten stets ein negatives Ergebniss, der Knorpel 
blieb opak. Metkylalkokol liess die Erscheinung 
ebenfalla niokt kervortreten ; der Knorpel gewinnt 
nock an Unduroksiektigkeit. Glycerin beeinflnsst 
eigentkiimlicker Weise die Durchsichtigkeit des 
Knorpels im entgegengeeetzten Sinne wie Aethyl- 
alkokol. Auf keinen Fall also kann die Wirkung 
des letzteren aus einer einfacken Entziekung von 
Geweb8fliissigk#U erklftrt werden. Histologischo 
Besonderheiten, rein ckemische Wirkungen werden 
ebenfalls nickt als Grand der Ersckeinung anzu- 
nekmen sein , 4a ein einfacher Einscknitt geniigt, 
um an seiner Umranduiig die Wirkimg aufzukeben. 
Eben so wenig ist die faaerige Zerklilftung der 
Intercellularsubstanz dabei im Spiel. Alles weist 
vielmekr nack S. darauf kin, dass wir den Grand 
der verechieden ausfalleaden Alkoholreaktion des 
fyaknen Gelenkknorpels in einer alimahlich sich 
ausbildenden Differenz der Molecularstruktur zu 
suchen haben. Bauber (Dorpat). 

220. Ueber den feinerenBau des Knochen- 
gewebes; von Prof. A. K5 Hiker. (Sitz.-Ber. d. 
physik.-med. Ges. zu Wflrzburg Nr. 3. p. 33. 1886.) 

In dieeer, die fiesultale einer grosseren, dem- 
nflohst zu verdffentliokenden Arbeit zusammen- 
foesenden Mittheilwag kommt K. zu folgenden Er- 
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gebnissen: DasKnochengewebetrittbeimMenschen 
iind bei hOheren Thieren auf als eehter lamellQser 
Knochen, lameUCser Knochen mit Sharpey'schen 
Fasern, als echter Faserknochen. Der echte lamel- 
15se Knochen besteht nicht aus unverkalkten leim- 
gebenden Fibrillen und aus einer verkalkten Kitt- 
substanz , wie v. E b n e r annimmt , sondern ganz 
aus leimgebender verkalkter Substanz. Die zweite 
Form, namentlich in der Rinde vonRShrenknochen 
zu finden, besteht aus echtem lamellOsenKnochen- 
gewebe und aus Bindegewebsbundeln (Sharpey- 
schen Fasern) , die von der Beinhaut abstammen ; 
der echte Faserknochen ist, wie auch sonst ange- 
nommen, Knochengewebe , enstanden aus Zellen 
undBindegewebe, welch letzteres verkalkt; Haupt- 
repr&sentanten dieser Knochenart sind die Deck- 
knochen des Sch&dels. Landerer (Leipzig). 

221. Ueber die Bedeutung derBiech- und 
Epithelialzellen der Regio olfactoria; von E. 

Kauffmann. (Wien. med. Jahrbb. N. F. I. 2. 
p. 79. 1886.) 

Nach den Untersuchungen K.'s ist die Epithe- 
lialzelle als der ursprungliche und wesentliche 
Formbestandtheil der auskleidenden Elemente der 
Riechschleimhaut , die Riechzelle aber als ein Ab- 
kSmmling aus jener zu betrachten. Zur Zeit, 
wann die Differenzirung der Elemente in der 
Retina und im GehOrlabyrinth eingeleitet und 
durchgefuhrt wird, tritt auch im Gebiet der Regio 
olfactoria eine L&ngenzunahme des Frotoplasma 
der Epithelzellen auf, w&hrend die Zellen im 
unteren Abschnitt der Nase, welcher als Regio 
respiratoria bekannt ist, bedeutend niedriger er- 
scheinen. Beim Kaninchen findetK. in der zweiten 
H&lfte des Entwicklungslebens, dass im Gebiet der 
Regio olfactoria die hohen Cylinderzellen durch 
die Einwirkung erh&rtender Reagentien gleichfalls 
eine Yer&nderung erfahren und Uebergangsformen 
zu den Riechzellen vorhanden sind. Eine Reihe 
von Versuchen K.'s bezieht sich auf die Anwen- 
dung verschiedener , besonders markanter Riech- 
stoffe und auf die YerHnderung , welche die Zellen 
dadurch erleiden. Die Yersuche geschahen in der 
"Weise, dass entweder die frisch herausgeschnittene 
Riechschleimhaut des Frosches oder das lebende 
Thier selbst unter einer Glasglocke dem Einfluss 
der einzelnen Riechstoffe ausgesetzt wurde. Die 
Anwendung von Ammoniak oder NelkenSl fQhrte 
immer in kurzester Zeit, selbst schon in 5 Minuten, 
zum Tode. AufMLige Unterschiede in der Form 
der Zellen gegeniiber der iuiverftnderten Schleim- 
haut traten jedoch nicht hervor. Es wurden an 
den Prftparaten zumeist Uebergangsformen neben 
Riech- und Epithelzellen gefunden. Auch Moschus 
brachte keine bemerkenswerthen Yeranderungen 
hervor. Hieraus schliesst K., dass Riechstoffe 
jedenfalls nicht dazu geeignet sind, normaler Weise 
zur Bildung von Riechzellen zu ffihren. K. glaubt 
vielmehr, dass in Folge der Einwirkung der Riech- 



stoffe ein Theil des Zellleibes in Form von kleinen 
KOrnchen die Zelle verlasst. Umwandlungen einer 
Epithelial- in eine Riechzelle scheinen ihm aus- 
schliesslich eine Folge der Anwendung chemischer 
Reagentien zu sein. So ist ihm auch die Ansicht 
von Exner natGrlicherweise wahrscheinlicher, 
nach welcher Riech- und Epithelialzellen bei der 
Geruch8wahrnehmung betheiligt sind. Die Riech- 
zellen betrachtet er als dieEndformen in der Reihe, 
w&hrend die Uebergangsformen Zwischenglieder 
darstellen. Die Epithelialzellen aber sieht er als 
die eigentlich frischesten Elemente der Riechschleim- 
haut an, welche im Laufe der Zeit Umwandlungen 
anheimfallen. R a u b e r (Dorpat). 

222. Beitrage zur Kenntniss der Nerven- 
zellen in den peripherischen Ganglien; von 

Helene Koneff. (Inaug.-Diss. Bern 1886. 
P. HaUer.) 

Die unter der Leitung von Prof. Flesch aus- 
gefQhrte Untersuchung beschaftigte sich mit den 
Spinalganglien und dem Ganglion Gasseri ver- 
schiedener Thiere und fQhrte zu dem Ergebniss, 
dass an den normalen Ganglienzellen Strukturver- 
schiedenheiten bestehen, welche eine ungleiche 
Neigung zur ImprSgnation mit gewissen Farbstoffen 
und eine Ungleichheit des Aussehens an den post- 
mortal ver&nderten Zellen bedingen. Die Be- 
obachtung des in KochsalzlOsung zerzupften frisdien 
Ganglion Gasseri des Kalbes zeigte eine ungleiche 
Durchsichtigkeit der in Flussigkeit frei schwim- 
menden Zellen. An Schnitten des gefrorenen Ob- 
jektes erschien ein Theil der Zellen dunkler und 
ziemlich grobk6rnig , ihr Kern als ein mattgrauer, 
mehr kSrniger Fleck ; in ihm lag meist excentrisch 
ein grosses Kernk5rperchen. Andere Zellen haben 
ein blasses, feingranulirtes Aussehen; das Kern- 
kSrperchen ist hier und da doppelt vorhanden. 
An ungefarbten, in Glycerin eingelegten Schnitten 
des in M^fer'scher Fltlssigkeit und spater in 
Alkohol conservirten Ganglion Gasseri vom Pferde 
liess sich ebenfalls eine verschiedene Helligkeit der 
Zellen feststellen. An in Ifwtter'scher Flussig- 
keit geharteten und mit TFe^cr^scher HAma- 
toxylinlCsung behandelten Schnitten fanden sich 
die Zellen sehr ungleich gefftrbt Ein Theil ist 
hellgelb oder fast farblos, ein anderer hellbraun 
bis dunkelbraun. K. u. F. nennen daher die eine 
Zellform die chromophobe, die andere eine chromo- 
phile. Die chromophoben Zellen sind zugleich 
auch durch ihre GrOsse ausgezeichnet. Die Menge 
der dunklen Zellen uberwiegt durchgehends die 
der hellen. Im Ganglion Gasseri ist die Zahl der 
hellen Zellen eine relativ noch geringere, als in 
den Spinalganglien. Ein Einfluss der bis zur 
Untersuchung verflossenen postmortalen Zeit findet 
nicht stati Im jugendlichen Alter ist das Menge- 
verhaitniss ein anderes, als bei erwachsenen Thieren. 
Schon im fCtalen Alter sind die genannten Unter- 
schiede vorhanden. In der Merkel'&chm Losung 



Digitized by Google 



I. Anatomie und Physiologic 



225 



ftrbte sich ein Theil der Zellen dunkel- oder grau- 
blau, der andere blass rosenroth. 

Die chromophoben Zellen zeigten tiberwiegend 
kreisrunde Formen. Haufig liegt eine helle und 
eine dunkle Zelle in einer gemeinsanien Binde- 
gewebskapsel , wahrend nur eine ganz dunne 
Scheidewand sie von einander trennt. In solchen 
IHlen sind beide Zellen gegen einander abgeplattet. 
Die dunklen Zellen sind polygonal oder oblong. 
Das Protoplasma beider Zellformen zeigt nicht 
unweeentliche Yerschiedenheiten. In den hellen 
Zellen sieht man eine durch Helligkeit und Mangel 
grtteserer Kornchen ausgezeichnete Randschicht, 
die bei den dunklen Zellen ganzlich fehlt. Mit 
Vorliebe treten in diesem hellen Hofe Vacuolen auf. 
An Praparaten gr5sserer und kleinerer Thiere, 
welche nicht bald nach dem Tode in die Hartungs- 
flussigkeit gelangt sind , werden haufig zackig ge- 
formte, frei in der Kapsel gelegene Zellen vor- 
gefunden. Die LoslOsung von der Kapsel betrifft 
hauptsSchlich die dunklen Zellen. Sie kommt zu 
Stande durch das Auftreten der genannten Vacuolen. 
Central gelegene Vacuolen kommen nur sehr selten 
zur Ansicht Auch im Ruckenmark und Kleinhirn 
kommen an deren Zellen analoge Verschiedenheiten 
der F&rbung vor. Was die Bedeutung dieser Vor- 
kommnisse betrifft; , so stellen K. u. F. die Ansicht 
auf, dass hier wichtige chemische Vorgftnge in 
Betracht kommen, welche an den absterbenden 
Zellen ablaufen. Neben den extremen Zellformen 
finden sich solche vor, die eine gemeinsame Qrund- 
lage der als chromophile und chromophobe unter- 
schiedenen Zelltypen darstellen. Im Ganzen aber 
h&ngt die beschriebene Polymorphie der Nerven- 
zellen wahrscheinlich mit Funktionsverschieden- 
heiten zusammen. R a u b e r (Dorpat). 

223. Recherches sur la veine ombilioale ; 

par E. Wertheimer. (Journ. de Tanat et de la 
physioL XXII. 1. p. 1. 1886.) 

W. gelangt auf Grund seiner Untersuchungen 
zu folgenden Schlussen: Im Centrum derV. umbi- 
licalis findet sich beim Erwachsenen ein mit Blut 
gefullter Kanal , welcher jedoch eine kleine Vene 
neuer Bildung ist , indem sich in der vollst&ndig 
obliterirten Nabelvene Vascularisationsprocesse ein- 
stellen. Diese neugebildete centrale Vene von 
Vs— V4 mm Durchmesser tauscht das Offenbleiben 
der Vena umbilicalis vor. Sie ergiesst sich in den 
linkenPfortaderast, direkt oder durch Vermittelung 
eines offen gebliebenen Restes der Vena umbilicalis. 
Bei Pfortaderverschluss kann sich dieses von "W. 
Vena centroumbilicalis genannte GefSss erweitern. 

Landerer (Leipzig.) 

224. Ueber die in Folge von Athmungs- 
hindernissen eintretenden Stdrungen der Re- 
spiration ; von O.Langendorff undA.Seelig. 
(Arch. f. d. ges. PsysioL XXXIX. 4. u. 5. p. 223. 
1886.) 



E8 ist eine bekannte Thatsache, dass Ver- 
engerungen oder Verschliessungen der Luftwege 
eine Vertiefung und Verlangsamung der Athem- 
bewegimgen venirsachen. Wahrend die Vertiefung 
sich einfach aus der durch die Dyspnde bedingten 
Veranderung des Blutes ableitet , ist die Ursache 
fur die Verlangsamung nicht ohne Weiteres ver- 
standlich. Diese Lucke suchen die Vff. auszu- 
fullen. 

Die Versuche wurden an chloralisirten Kanin- 
chen ausgefuhrt , welche tracheotomirt waren und 
denen der Luftzufluss zu den Lungen durch Zu- 
klemmen eines in die Trachea eingefugten kurzen 
Gummischlauches abgeschnitten werden konnte. 
Jedesmal , wenn der Schlauch verschlossen wurde, 
fiel die Athemfrequenz, wie bekannt, ganz bedeutend 
und konnte selbst unter die Hftlfte der Normalzahl 
sinken. Ebenso trat eine Verlangsamung der 
Athmung auf, welche aber niemals so hochgradig 
wurde. Von Einfluss auf diese Erscheinung war 
die Athemphase , in welcher die Verengerung des 
Schlauches erfolgte , und zwar in der "Weise , dass 
die Wirkung am grSssten war, wenn die Verenge- 
rung auf der H5he der Inspiration geschah, am 
geringsten bei Verengerung am Ende der Exspi ra- 
tion. Wurden sogenannte phasische Hindernisse 
eingeschaltet, worunter die Vff. solche Hindernisse 
verstehen, die nur eine Athmungsphase , n&mlich 
nur Einathmung, oder nur Ausathmung behindern, 
so zeigtesich, dass nur Ausathmungshindenusse die 
Respirationszahl verminderten , wahrend Einath- 
miuigsliindernisse nicht allein keine Frequenzver- 
minderung, sondern unter Umstanden sogar eine Ver- 
mehrung hervorriefen . Daraus folgt, dass, wenn Ath- 
mungshindernisse fur beide Phasen bestehen, nur die 
Beschr&nkung der Ausathmung die bekannte Athem- 
verlangsamung hervorruft. Werden beide Vagi 
durchschnitten , so tritt unter keiner der oben an- 
gegebenen Bedingungen eine Verlangsamung der 
Athembewegungen auf. Die Vff. leiten demnach 
die Athemverlangsamung von der durch den Ver- 
suchseingriff gesetzten ver&nderten Spannung des 
Lungengewebes und der darauf folgenden Zeming 
der peripherischenEndausbreitungen des Vagus ab. 

J. Steiner (Heidelberg). 

225. Ueber den Athmungsdruok des Kanin- 
ohens; von A. Seelig. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
XXXIX. 4 u. 5. p. 237. 1886.) 

S. findet, dass gerade umgekehrt wie beim 
Menschen der Einathmungsdnick bei dem Kanin- 
chen viel h6her ist, als der Ausathmungsdnick, 
und zwar kann der normale Einathmungsdnick 
mehr als das Doppelte des Ausathmungsdruckes 
betragen. Es scheinen beim Kaninchen In- und 
Exspiratoren in ahnlichem Verhaltniss zu einander 
zu stehen, wie Strecker und Beuger der Extremi- 
taten. 

J. Steiner (Heidelberg). 
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226. Zur Frage iiber den Binflnss dee 
Nervemaystems auf die Todtenstarre; von G. 

Aust (Arch. f. d. ges. PhysioL XXXIX. 4 u. 5. 
p. 241. 1886.) 

Die wiederholt behauptete und wieder be- 
strittene Angabe, dass das Nervensystem einen be- 
8chleunigenden Einfluss auf den Eintritt der 
Todtenstarre ausube, untersuchte A. von Neuem 
und kam zu positiven Resultaten. Die Thiere 
wurden get5dtet, nachdem der Pleoc. iscliiadicus 
der einen Seite durchsohnitten war, und in Inter- 
vallen von 5 Min. wurden die beiden Extremitaten 
auf den Eintritt der Starre verglichen. Fast aus- 
nahmslos trat die Starre an dem Beine, (lessen 
Nerven durchsohnitten waxen, fruiter auf, als an 
dem anderen. J. Steiner (Heidelberg). 

227. Ueber Sicktbarwerden des Hauohes 
bei warmer I*uft; von E. du Bois-Reyraond. 
(Arch. f. Anal u. Physiol, [physiol. Ahth.] 5u. 6. 
p. 538. 1886.) 

Jedermann weiss, dass bei einer gewissen 
niedrigen Temperatur und bei einem gewissen 
Wassergehalt der Luft, derHauch eines athmenden 
Menschen sichtbar wird, d. h. die ausgeathmete 
Luft trubt sich durch den Niederschlag des 
Wassers , mit welehem sie fur ilire jedesmalige, 
von der ausseren Tempera tur nicht ganz unab- 
h&ngige Temperatur ges&ttigt war. 

Um auch bei viel hSherer Temperatur, ja iin 
Sonnenschein jeder Zeit den Hauch sichtbar zu 
machen, ist nur nflthig, „dass man durch eine 
starke Exspirationsbewegung bei verschlossenem 
Munde die Luft in der Brusthohle zusammen- 
drttcke, sie in diesem Zustande einige Zeit fest- 
halte, dann den Druck aufhebe und die Luft aus 
dem geOffneten Munde entweichen lasse. Unter 
diesen Umstanden sieht man ein NebelwOlkchen 
vor dem Munde sich bilden. Es ist wohl anzu- 
nehmen, dass die durch Zusammendruckung er- 
warmte Luft bei langerem Verweilen in den 
Lungen, sich fur die erh&hte Temperatiu- mit 
Wassergas sattigt und so davon mehr aufnimmt, 
als sie nach ihrer Ausdehnung bei nachlassendem 
Druck in Dampffbrm zu beherbergen vermag". 

M. Schrader (Strassburg i. E.). 

228. Ettnige Bemerkungen aur Theorie der 
Drusenfunktion ; vonG. Bunge in Basel. (Arch, 
f. Anat. u. Physiol. [physioL Abth.] 5 u. 6. p. 539. 
1886.) 

Wie die unten mitgetheilten Zahlenwerthe be- 
weisen, sckeiden die Epithelim der MUchdriise aus 
dem gam, anders xnsammengesetxten BhUe eine 
FliissigkeU — die Milch — ab, in welcher die un~ 
organischen Bestandtheik in nahexu gleicher prooeti- 
tiseher Menge vorhanden sind, uw im waciisenden 
Korper desjenigen TJiieres, fur das die Milch be- 
stimmi ist. 
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Th. Weyl(Berfca). 



229. Ueber den Einfluss chemischer Ver- 
bindungen auf Blutkdrp erchen im Zusammen- 
hang mit ihren Molekular-Gewichten ; von Dr. 

H. J. Hamburger in Utreclit. (Arch. f. Anat 
u. Physiol, [physiol. Abth,] 5 u. 6. p. 476. 1886.) 

Huge de Vries bestimmte die scaw&chsto 
Concentration von chemischen Stoffen, bei welcher 
dieee in Pflanzenzellen noch Plasmolyse, d. h. 
Trennung des Protophsmas von der Zellmemhran, 
hervorrufen. Da die Plasmolyse auf Wasserent- 
ziethung beruht, werden diejenigen Ceneentrationen 
verschiedener StofFe, bei welohen eben Plasmolyse 
erfolgt, mit gteidier Starke wasserentziekend oder 
isofoniscJi wirken. Es war nun Bonders auf- 
gefallen, dass diejenigen Co&cent&attoneu, welche 
Plasmolyse bei der Pflanzemaelle hervorriefen, in 
gleiohem Sinne audi auf den Austiritt des Himo- 
globins aus BtatkSrperchen zu wirken acliienen. 
H.'s Vereuche bexiehen sich meist auf defihimrtes 
Rinderbkd. Einige Resuitate enihalt die naeh- 
folgende Tabelle. 
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Die Goneentrationen verhaUen sieh ofeo te* 
PflanxenzeUen und bei roihen EtuUcbrperchen vielfad* 
gleich. Ausnahmen bilden : Kaliumsulphat, Koto* 
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zucker und wasserhaltiges Magnesiumsulphat, wel- 
ches die Concentwrtka verringert. 

Nicht defibrinirtes Rindsblut verlangt zur 
Sertknng der BlutkDrperchen ohne Hemoglobin 
eine st&rkere Concentration von Kaliumnitrat, 
Eochsarz und Rohrzucker als defibrinirtes Blut. 
Die unterfcuchteh Tempmtnren (0°, 14*, 34*) 
bfceben bei Atiwcndntig von Ralrrannitrart, Chlot- 
natritim und Rohrzucker ohne besonderen Ein- 
fluss auf die Senkung der Blutk6rperchen von 
defibrinirtem Rindsblnt. Th. Weyl (Berlin). 

230. On the physiology of the heart of 
the allocator; by T. Wesley Mills. (Journ. 
of Anat and Physiol. XX. 4. p. 549. July 1886.) 

DieVetsnche wurden an Alligator mississippen- 
sis ausgeftthrt. Nttr ihf thatsSchliehes Ergebniss 
wollen voir in Folgendem wiedergebert, daM. selbst 
eine Einreihung unter die Theorie der Herzinner- 
vatton ftrr noch verfruht erklart, nnd in der That 
beduffett dfe Bfeobachttingen noch sehr der Er- 
weitening und Vertiefung. 

1) Reining des Vagus schwacht die Herz- 
thatigkeit und vermag das Herz zum Stillstand 
zu bringen, je nach der Starke die Vorhflfe allein 
oder diese und die Ventrikel. Der diastolische Herz- 
stiHstand bait wahmid der Dauer der Reizung an. 
Dann, nach einer Latenzperiode, deren Lange von 
dem derzeitigen Ernahrun gszustand des Herz ens 
abhfingt, beginnt wieder die Pulsation, und zwar 
gewdhnhch an den VorkOlen znletzt. Der Herz- 
schlag ist besehleunigt und von grSsserer Kraft 
Bald erreicht die Beschleunigung ihren H5he- 
puakt, uul dann wieder langsam zur Norm zurfick- 
zukehien. 

Diese Veraahrung der Herzschlage nach Ab- 
lauf des Stillstandes auf Vagusreiz, betrug in den 
beiden mitgetheilten Versuchen 2 und 3 Schlage 
fQr die Minute. Ist zur Zeit der Reizung der 
HerzscMag an Kraft und Frequenz stark heral> 
gednickt, so soil die Steigerung nach Ablauf des 
Vaguastillfltandes bedeutender sein. In dem mit- 
getheilten Falie stieg die Frequenz von 10 auf 17. 
M. fahrt diese Beechleunigung des Herzschlagea 
zuruck auf Mitreizung aecelerirender Fasern im 
Vagus und wiederepricht G a 8 k e 1 1 , weksher fur 
die Krokodile angiebt, dass der Vagus nur Hem- 
mungsiasern au enthalten scheine. 

2) Ein vom Stanun des Glossopharyngeus aus- 
treiender Nerv, weleher ohne aaatoinisohe Ver- 
bindung mit deia Vagusstamm ziun Herzen ver- 
lauft, erwiee sioh auf elektrisohe Reizung nie als 
cwoessorvscher Hemmungmerv. 

3) Die Besdileumigungs fasern sind als ein wohl 
ausgebildeter Nervenstamm von einem Ganglion 
am elften Wirbel bis zum Herzen zu verfolgen. 
Reizung dieses Nerven bedingte eine Steigerung des 
Herzsohiages von 29 auf 32 pro Minute. 

4) Wie bei den SchildkrOten scheint der rechte 
Vagus als Hemmungsnerv wirksamer zu sein, als 



der linke, aber auch dieser ist gewOhnlich doch 
„very efficient*'. 

5) Bei einem Alligator, bei dem die Medulla 
oblongata zerstSrt und beide Vagi durchschnitten 
waren, erhielt M. auf mechanische Reizung von 
Magen und Leber einen kurzen Herzstillstand, der 
von einer bedeutenden Frequenzsteigerung (von 
40 auf 50) gefolgt war. 

Bei erhaltener Medulla oblongata und intakten 
N. vagi, beobachtete M. auf elektrische Reizung 
gewisser KSrpertheile (Anus, Schwanz) gewOhnlich 
Beschleunigung des Herzschlages, weleher manch- 
mal eine Verlangsamung folgte. Aehnliches sah 
er schon frtther bei See-SchiMkr5ten. Bei Land- 
SchildkrOten gab er ebenfalls an, durch Reizung 
dee Sympathieus-Stammes „Unregelmassigkeit" des 
Rhythmus ethalten zu haben, manchmal sogar Be- 
schleunigung und Verst&rkung des Pulses, welchen 
in einigen Fallen „eine kurze Verlangsamung oder 
Stillstand voranging". 

Eine weitere experimentelle Scheidung der 
aufjgefuhrten Beobachtungen giebt die Arbeit nicht. 

6) Direkte Reizung des Herzens mit dem In- 
duktionsstrome ergab ftlr Sinus, Vorh5fe und Ven- 
trikel Verlangsamung, resp. Stillstand. Die Dila- 
tation beginnt bei sehwachen Stromen lokal als 
ein Hof um die Berunrungsstelle der Elektroden, 
breitet sich mit der Starke des Stromes aus und 
wird allgemein. Bei der st&rksten Reizung tritt 
das Gegentheil ein: lokale, dann allgemeine 
tetanische Contraktion. Die letztere wird auf- 
gefasst als direkte Wirkung der Muskelreizung 
nach Ert5dtung des Nerveneinflusses. Dieser war 
wirksam in der Dilatation. 

M. Schrader (Strassburg i. E.). 

231. Ein neuer Apparat zur Bestimmung 
des thierischen Gaswechsels; von G. Bod- 
Under in Bonn. (Ztschr. f. klin. Med. XI. 5 u. 6. 
p. 522. 1880.) 

B. giebt einen von ihm zusainmengesetzten Apparat 
zur Bestimmung des verbrauchten 0 (resp. derausgeschie- 
denen CO t ) an, weleher weniger complicirt und billiger 
als die bisher bekannten ist, wahrond das Princip der 
Versuehsanordnungon im Allgemeineft nielit von dem 
bisher bekannten abwoicht. Er hat durch Controlvor- 
snche mit der Oellampe gefunden, dass sein Apparat so 
genau ist, dass er nur mittloro Fehler von ± 1.90% fiir 
die COt, ± 1.82% fiir denO ergiebt; oder wenm man das 
Mittel aus einer Reihe von Versuchen, wo das zu viei 
bei dem einen ein zu wenig bei dem andorn aufliebt, 
zieht, erhalt man fur den 0 einen mittleren Fehler von 
— 0.57%, fiir die COj von 4- 0.057%. Also erscheinen 
die Resultate nioht ungenauer als bei anderen Methoden. 
Ebenso vorhalt es sich mit der Anwendbarkeit bei dem 
Thierversuch ; die Versuchsfehler werden nicht grosser 
wie bei den bisher angewandten Methoden. Der Apparat, 
desficte Oonstruktion und Anwendung im Oiiginai genauer 
ausgefiihrt ist, hat nach B. den Vortheil, dass er boquem 
aufgestellt und in Betrieb erhalten werden kann, dass 
COj und 0 direkt bestimmt werden kounen und dass das 
Versuchsthier sich frei bewegen und dasselbe Thier zu 
unbegrenzt viel Versuchen benutzt werden kann. 

Peipers (Deutz). 
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232. Ueber das Pieber; vou Prof. Samuel. 
(Separatabdruck axis d. Kealencyclop. d. ges. Heilk. 
2. Aufl. 1886.) 

Unter Fieber versteht S. eine Temperatur- 
erhohung, hervorgerufen durch eine Erkrankung 
der Warmecentren, und zwar unterscheidet er zwi- 
schen F. simplex, bei welcher nur diese allein 
erkrankt sind, wahrend bei der F. complicate, oder 
mixta gleichzeitig andere nerv5se Centren afficirt 
sind. 

Als Vertreter der ersten Klasse nennt er das 
asepliscJie Wundfieber. Die Temperatur kann hier 
bis zu 10 Tagen andauernd hoch sein (Morgens 
38.5 — 39.5°, Abends 40° und mehr), ohne dass 
das Allgemeinbefinden in so erheblicher Weise ge- 
stOrt ist wie bei der F. complicata. Auch sind die 
charakteristischenPuls- und Harnverhaltnisse nicht 
so ausgesprochen, die Consumtion der Kflrperkrafte 
eine viel geringere als bei der zweiten Gruppe. 
Hierher geh5ren ferner die sogen. Besorptionsfieber 
nach starken Elutverlusten, das Fieber nach Bluttrans- 
fusion (Fermentfieber), endlich aucli die durch ner- 
vflseEinflusse hervorgerufenen Fieber (nachheftigem 
Schreck, bei Gallensteinkolik, nachKatheterisation). 

Die F complicata (Misch- oder Infektionsfieber) 
beginnt haufig mit Prodromen und setzt viel 
schwerere StSrungen des Allgemeinbefindens. Die 
febrile Steigerung der Harnstoffiausscheidung be- 
ginnt oft schonvor der Temperatursteigerung, resp. 
dein die letztere einleitenden Schuttelfrost 

Gefuhl grosser Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, 
gestorter Appetit, nicht selten Delirien, Alles Sym- 
ptome , welche bei einer F. simplex von gleicher 
HOhe fehlen. Die Beschleunigung des Pulses ist 
in der Kegel der FieberhOhe proportional , ebenso 
die Respirationsfrequenz , falls nicht eine lokale 
Affektion der Athmungsorgane mit im Spiele ist. 

Als Typus des Infektionsfiebers wird hier das 
septiscfie Wundfieber hingestellt. Die Art und Weise, 
auf welche das Fieber entsteht, ist noch nicht auf- 
geklart 

Nach einer Besprechung der Fisberiypen nach 
der von Wunderlich gegebenen Eintheilung 
wendet sich S. zu den funktioneUen Storungen: der 
febrilen Temperatur, den Cirkulations- und Respi- 
rationsstOrungen, der Betheiligung des Sensoriums 
und Nervensystems , den Se- und ExkretionsstO- 
rungen, so wie den Storungen in derErnahrung der 
Organe und Gewebe (emschliesslich des Blutes) 
und der Stoffwechselver&nderungen im Fieber und 
der durch letztere bedingten Consumtion. 

Endlich werden die deletftren und salutaren 
Seiten des Fiebers besprochen. 

Wenn auch nicht anzunehmen ist, dass durch 
die Mebertemperatur die im Organismus befind- 
lichen Infektionserreger schon abgetSdtet werden 
(tlazu bedarf es weit hoherer Temperaturen) , so 
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lasst sich doch annehmen , dass durch die fieber- 
haften Veranderungen der Gewebe der NShrboden 
fur die Bakterien verschlechteii; wird, so dass eine 
Weiterentwicklung im KSrper nicht mehr statt- 
finden kann. Es gilt dies vorzugsweise fur die 
akuten Infektionskrankheiten, welche, unter mehr 
oder weniger typischem Fieber verlaufend, in kur- 
zer Zeit sich abspielen, wahrend im Gegensatz 
dazu die chronischen Infektionskrankheiten (Tuber- 
kulose, Syphilis u. s. w.), welche mit unbestimm- 
tem , oft nur geringem Fieber verlaufen , nur aus- 
nahmsweise spontan abheilen. 

Eine dauernde Immunitat, wie sie nach vielen 
akuten Infektionskrankheiten eintritt, wird hervor- 
gerufen durch eine einmalige (unter Mithfllfe des 
Fiebers zu Stande gekommene?) „Umprdgung der 
Zellen, welche sich unter dem Zellenwechsel Jahre 
hindurch erhalt". IvanMichael (Dresden). 

233. Experimentelle Untersuchungen fiber 
Lokalisation von Krankh eitsstofibn ; von Dr. 

Karl Huber. (Virchow's Arch. CVL 1. p. 22. 
188C.) 

Eine grosse AnzaM von Infektionskrankheiten, 
z. B. Knochen- und Gelenktuberkulose, Osteomye- 
litis, einzelne Formen der Pyamie u. s. w., ent- 
wickeln sich, wie man schon seit langer Zeit weiss, 
haufig anscheinend nach einem erlittenen Trauma 
oder lokalisiren sich ganz besonders in Organen, 
welche einen oftsehrunbedeutenden, mechanischen 
Insult erlitten haben. Diese Frage von der Loka- 
lisation der Krankheitsstoffe hat H. zum Gegen- 
stande einer experimentell-patholo^schen Unter- 
suchimgsreihe gemacht 

Benutzt wurden zur Untersuchung Kaninchen, 
denen durch Einreiben mit Crotonol eine Entzun- 
dung des einen Ohres erzeugt wurde, wahrend das 
andere , intakte zur Controle diente. In den ver- 
schiedenen Stadien der darauf folgenden Entzun- 
dung wurden die Thiere mit Milzbrandvirus ge- 
impft und nun das Verhalten der Bacillen im ent- 
zundeten Ohr mit dem am nicht entzundeten durch 
mikro8kopische Untersuchung, Culturverfahren und 
Ueberimpfung auf Thiere untersucht 

Die Resultate dieser Untersuchungen sind fol- 
gende. 

Im ersten Stadium der Entzundung, wahrend der 
Yerlangsamung des Blutstromes, der Dilatation der 
Gefasse und der Bildung des rein serosen Exsu- 
dates sind die Bacillen in den entzundeten Theilen 
ausserordentlich zahlreich, urn das Yielfache zahl- 
reicher als im nicht entzundeten Ohr. Sie finden 
v sich nur in den Gefassen , und zwar in Arterien, 
s Yenen und Capillaren , und fehlen vollstandig im 
' Exsudat. Mit dem Auftreten der eitrigen Entzun- 
^dung nehmen die Bacillen an Menge ab, bei aus- 
'^gebildeter Eiterung verschwinden sie v6Uig, Bei 
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dem Beginne der Granulationsbildung lassen sie 
sich wieder zahlreicher in den neugebildeten Ge- 
fassen nachweisen , urn bei der narbigen Schrum- 
pfung einem normalen, von dem der andern Seite 
nicht mehrverschiedenen VerhaltenPlatz zumachen. 

Aus diesen Beobachtungen muss geschlossen 
werden, dass Milzbrandbaoillen auf einera vorberei- 
teten N£hrboden zu einer besonders gunstigen Ent- 
wicklung gelangen. Das Fehlen der Bacillen bei 
der Eiterung mOchte H. durch einen bei derselben 
auftretenden , auf das Milzbrandeontagium einen 
deletaren Einfluss ausubenden Stoff erklaren, nicht 
durch ein aktives Eingreifen der Leukocyten oder 
Phagocyten, wie dies Koch, Metschnikoff 
und R i b b e r t wahrscheinlich gemacht haben. 

Diese Erzeugung eines „Locus minoris resisten- 
tiae" kommt in der Pathologie in der weitgehend- 
sten Weise zur Geltung. Nekrose , Blutung , oft 
auch nur eine geringe Hyperamie kSnnen Momente 
abgeben , die zu einer Begiinstigung der Ansiede- 
lungvonlnfektionsstoffen fuhren. Die zum grossen 
Theile noch so vagen Begriffe der angebornen Dis- 
position, der Gewebssehwache, der Erkaitung sind 
hierher zu rechnen. Bei den Mischinfektionen, wie 
sie in der letzten Zeit hauiiger beschrieben worden 
sind, ebnet das zuerst eindringende Bakterium den 
Boden Mr ein nachfolgendes und auch bei der 
Entwicklung der Geschwulste ist der Einfluss pri- 
m&rec Gewebsl&sion , wie viele Beispiele lehren, 
nicht von der Hand zu weisen. Karg (Leipzig). 

234. Ueber den Einfluss versohiedener 
Bader auf den Eiweisszerfall ; von RDommer 
in KSnigsberg. (Ztschr. f. klin. Med. XL 5 u. 6. 
p. 510. 1886.) 

Vf. bespricht zunachst die bisherige Literatur 
uber den Einfluss von Wasser- und Soolbadern auf 
Harnstoff-, resp. COj-Ausscheidung. Es ergiebt 
sich aus derselben , dass 1) kalte Bader nach den 
meisten Autoren den Umsatz der N-freien KSrper- 
bestandtheile steigera (Vermehrung der CO a -Aus- 
scheidung), die N-Ausscheidun~g aber nicht ver- 
mehren; 2) einfache warme Bader, bei denen 
die KCrpertemperatur nicht alterirt wird , im All- 
gemeinen keine Mehrausscheidung der N-kaltigen 
Zerfallsprodukte bewirken, sondern nur heisse 
Bader; 3) Soolbader eine canstante, wenn auch 
geringe Steigerung in dieser Beziehung zu Stande 
bringen , wobei indessen der physiologische Effekt 
der Bader weniger durch Umsatz der Albuminate 
als durch Mehrausscheidung derCO a hervorgerufen 
wird. Yf. beschreibt dann seine Yersuche, die sich 
erstrecken auf: a) einfache kalte Bader; b) kalte 
Soolbader (von gleicher Temperatur) ; c) einfache 
warme und die Thermalsoolbfider, bez. deren Ein- 
fhi8s auf den EiweisszerfalL Die Yersuche wurden 
aneinemHundevon24kgGewicht, der in das Stick- 
stoffgleichgewicht gesetzt war, angestellt u. es wur- 
den genaue Bestimmungen des im Ham und Koth 
ausgeschiedenen N gemacht. DieKesultate waren: 

Med. Jahrbb. Bd. 212. Hft. 3. 



a) bei kalten Badern (8— 10° R. */ 2 Std.) constants 
Mehrausscheidung von N , und zwar entsprechend 
einer Steigenuig des Eiweissumsatzee um ca. 12°/ 0 
pro Tag, die Temperatur wurde nicht alterirt, die 
Diurese gesteigert; keine Nachwirkung der Bader; 

b) 4proc. Soolbader (Zusatz von Yiehsalz zum Bade- 
wasser) von gleicher Temperatur erzielten diegleiche 
Steigenuig desEiweissumsatzes um 12°/ 0 ,auch sonst 
keine Aenderung der Yerhaltnisse gegen die Yer- 
suche ad a; c) einfache warme Bader von 27° R. 
haben keinen Einfluss auf den Zerfali der Albumi- 
nate, sofern die KSrpertemperatur keine Steigerung 
erf&hrt, es bestand N-Gleichgewicht ; d) warme 
Soolbader, 4proc. , steigerten den Eiweissumsatz 
um ll°/ 0 , also etwas weniger als die kalten. Also 
kommt dem Kochsalz ein erheblicher Antheil an 
der Steigenmg des Eiweisszerfalls zu ; bei kalten 
Soolbadern gesellt sich hierzu der thermische Reiz. 

P e i p e r s (Deutz). 

235. Ueber Hamoglobinamie und ihren 
Einfluss auf die Beschaffenheit und Bewegung 
des Blutstromes ; von O.Silbermann. (Ztschr. 
f. klin. Med. XL 5 u. 6. p. 459. 1886.) 

Das Wesen der Hamoglobinamie und Hamo- 
globinurie darf nicht nur — wie bisher von den 
Autoren meist geschehen — im Untergang , resp. 
Zerfali einer grOsseren Zahl rother BlutkSrperchen 
gesucht werden, sondern man muss eine Mit- 
betheiligung der weissen Blutkorperchen annehmen. 
Man muss berQcksichtigen , dass sehr grosse Blut- 
verluste ohne jene tiefen StSrungen des Allgemein- 
beflndens vorkommen, wie sie der Hamoglobin- 
amie zukommen, St5rungen, die nicht auf eine 
durch Zurflckhaltung harnfShiger Stoffe im Blut 
bewirkte Uramie bezogen werden durfen. Gerade 
von den pathologischen Anatomen und Klinikern 
sind vielfache andere , hier mitwii»kende Faktoren 
nicht genttgend berucksichtigt worden. Nach Er- 
wahnung der bisher verSffentlichten Arbeiten setzt 
Yf. die von ihm im Breslauer pathol.-anat. Institut 
angestellten Yersuche und die daraus gezogenen 
Schlus8e auseinander. 

Bei Injektion von lackfarbenem Blut in die 
Y. abdom. ant. des Prosches wurde die Bildung 
eines Pfropfes in den Mesenterialvenen beobachtet, 
der entweder vom Blutstrom fortgerissen oder 
kanalisirt, oder in Fibrin umgewandelt wurde. 
Kaninchen gingen nach Injektion von frisohen 
HamoglobinlSsungen an ausgedehnten Thromboeen 
der Cava , des rechten Herzens und der Lung«i- 
arterie zu Grunde. Huilde, bei Weitem resistenz- 
filhiger, zeigten nur ausnahmsweise intravaskulfire 
Gterinnungen. Wurden verdunnte Hamoglobin- 
lSsungen benutzt, die nicht sofort den Tod herbei- 
fuhrten, sondern die Thiere nur schwer krank 
machten, so beobachtete man Dyspn5e, Cyanose, 
erhShte Reflexerregbarkeit , erh5hte Temperatur 
und Pulsfrequenz , Zuckungen, Hamoglobinurie, 
Nystagmus, Pendelbewegungen des Kopfes, reak- 
30 
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tionslosePupillen iind zum Tode fflirende klonische 
Krampfe ; diese Erscheinungen erklaren sich theil- 
weise aus schwerer arterieller Anamie der Central- 
organe, die ihrerseits bedingt ist diirch Blutstauung 
in den grossen Gefassen des Unterleibs. Letztere 
ist hervorgerufen dadurch, dass das Hamoglobin 
die Leukocyten in grOsserer Menge zerstOrt oder 
von ihnen Substanzen abspaltet, die zu Fibrin- 
fermentbildnng fuhren; dadurch Yerlangsamung 
des Blutstromes nnd grOssere Adiiasion des Blutes 
an die Geffcsswand, d. i. venose Stase. 

Andere Versuche wurden gemacht mit blut- 
auflSsenden Mitteln, welche, wie Hamoglobin- 
ltfsungen, ZerstOrung der rothen Blutk5rperchen 
und Uebertreten des Hamoglobins in das Plasma 
bewirken, ausserdem aber akut "Wasser entziehend 
(z. B. Glycerin) oder Sauerstoff entziehend (Kali 
chloricum, Pyrogallussaure) wirken. Sie zerstoren 
aber auch die weissen BlutkSrperchen und aus den 
abgespalteten Fermenten entstehen dieselben St5- 
rungen der Cirkulation wie nach Hamoglobin ; nur 
entstehen meist keine Thromben, da die Menge 
des Fibrinferments geringer ist. 

DieFolgen, besonders beziiglich des event ent- 
stehenden Ikterus, sind davon abhangig, ob durch 
jene Mittel das Hamoglobin aus den rothen Blut- 
korperchen ausgelaugt wird und in das Plasma 
ubergeht, oder ob die Blutscheiben zertrummert 
werden und so in der Gef&ssbahn cirkuliren. 

Die die Hamoglobinurie begleitende Nieren- 
affektion ist zunachst abh&ngig von den schweren 
Cirkulationsstflrungen bei Hamoglobin&mie , nicht 
aber von der Menge des die Nieren passirenden 
Hamoglobins. Benutzt man geringe Dosen der 
blutauflSsenden Agentien, wobei der Blutdruck 
nicht stark sinkt, so bleiben die Nieren intakt, bei 
grSsseren Mengen zeigen sich vielfache Yeran- 
derungen, besonders schwere arterielle Anamie und 
enorme venose Stase. Das kornige Hamoglobin 
kann wohl eine mechanische Wirkung auf die zar- 
ten Epithelien haben, aber keine specifische. 

Ferner geht aus den Untersuchungen hervor, 
dass der Ort , wo das Hamoglobin in den Nieren 
ausgeschieden wird, zunachst die Tubuli contorti 
sind. Vf. experimentirte (im Gegensatz zu 
Ad ami) mit Yermeidung jeder Complikation 
(Curarisirung, kunstliche Respiration, Durchschnei- 
dung des Riickenmarks). Erst wenn das Epithel 
in den Glomerulis durch die allgemeinen Cirkula- 
tionsstSrungen geschSdigt ist, wird auch durch die 
Glomeruli Hamoglobin ausgeschieden , man findet 
dies iim so eher , je spater man das Yersuchsthier 
nach Beginn der Hamoglobinausscheidung t6dtet. 
Wird es unmittelbar, nachdem die ersten Tropfen 
hamoglobinhaltigen Hams ausfliessen, getMtet, so 
findet sich in den Kapselraumen kein Hamoglobin, 
sondern nur in den gewundenen Harnkanalchen. Die 
in den Bowman'schen Kapseln gefundenen Exsudate 
sind aber nicht alle von den Glomerulis ausgeschie- 
den , sondern ein Theil derselben ist durch Rftck- 



stauung aus den Tubuli contorti in den Kapsel- 
raum gelangt, denn sie sind zum Theil grobkQrnig 
und hangen mit den Hamoglobincylindern der 
Harnkanalchen innig zusammen , wahrend die den 
Glomerulis entstammenden Hamoglobinausschei- 
dungen homogen sind. 

Die in der Krankheit auftretenden Krampfe 
sind nicht uramische, sondern anamische, denn sie 
kommen ohne jede Nierenaffektion vor, auch wenn 
die Harnsekretion lebhaft ist ; die Anurie tritt erst 
ein , wenn der Blutdruck so gering ist , dass der 
Harnstrom versiegt, aber nicht durch Yerlegung 
der Nierenkanalchen , und die Krampfe sind so 
heftig, wie es fur Anamie des Gehirns, nicht aber 
filr Uramie charakteristisch ist. 

Das bei toxischer und paroxysmaler Hamo- 
globinurie auftretende Fieber ist durch im Blute 
cirkulirende grQssere Mengen von Fibrinferment 
bedingt. P e i p e r s (Deutz). 

236. Kritisches nnd Experimentelles iiber 
lebensrettende Infusionen von Kochsalzldsung 
bei Hunden; von H. Kronecker. (Corr.-Bl. f. 
schweiz. Aerzte XYI. 16—18. 1886.) 

Nach einigen Bemerkungen ftber die Yorgange 
bei der Blutung und einer Darstellung der Ge- 
schichte der Kochsalzinfusion bei Yerblutungen, 
weist K. die von Maydl und Schramm erhobe- 
nen Yorwurfe der Nutzlosigkeit und Werthlosig- 
keit des Yerfahrens zuruck. Den Yersuchen von 
Maydl haftet der Fehler an, dass er die In- 
fusionsflussigkeit unter arteriellem Druck in die 
Yena jugularis injicirte (bei 100 min Hg!) und in 
Folge dessen auch viel zu rasch die Flfissigkeit in 
den Kreislauf einbrachte. 

Schramm injicirte statt neutraler Kochsalz- 
lSsung solche mit einem Gehalt von 1 g Soda auf 
1000 ccni Wasser. Diese L6sung ist nach K. nicht 
als eine indifferente , sondern als eine gef&nrliche 
Infusionsfldssigkeit anzusehen. Schliesslich er- 
wahnt K. die von Bef. vorgeschlagenen Methoden 
— 1 Theil defibrinirtes (nicht ungeschlagenes) 
Blut auf 4 — 5 Theile Kochsalzlftsung oder besser 
eine 0.7proc. KochsalzlSsung mit 3% Zucker- 
zusatz — ohne auf eine Kritik derselben einzu- 
gehen. — Er empfiehlt die Salzinfusion (0.73°/ 0 ) 
mOglichst bald zu machen und beschreibt einen 
eigens hierzu construirten Apparat 

Landerer (Leipzig). 

237. Ueber ein Sarkom aus epithelahn- 
liohen Zellen lymphoiden Ursprungs ; von Jos. 
SchSbl. (Arch. f. mikroskop. Anat XXYDX 1. 
p. 81. 1886.) 

Ein zweifellos b6sartiger Tumor der Orbita, 
welcher rasch recidivirte und schliesslich zum 
Tode durch Metastasenbildung ffthrte, zeigte mikro- 
skopisch einen sarkomartigen Bau aus Gefassen, 
lymphoiden Zellen und grossen Epithelien durch- 
aus fthnlichen Zellen. Zwischen letzteren und den 
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LymphzeUen zeigten sich so zahlreiche und cha- 
rakteristische Uebergangsformen , dass S c h. nicht 
daran zweifelt , dass diese epithelahnlichen Zellen 
aus Lymphzellen hervorgegangen sind. Vf. weist 
auf die principielle Tragweite dieses Befundes hin, 
ohne die naheliegenden Schlussfolgerungen Ziehen 
zu woUen. Landerer (Leipzig). 

238. Oongenitale Knorpelreste am Halse; 

von DrP. Buttersack. (Virchow's Arch. CVI. 
1. p. 206. 1886.) 

Ein 23jahr. Schneider, welcher wegen einerPsychose 
in das Krankenhaus zu Heidelberg aufgenommen worden 
war, bot folgenden eigenthumlichon Befund an der Vorder- 
flache des liaises. 

Die linke Halfte des Schildknorpels war weniger 
stark entwiokelt als die rechte. An der Aussenseite der 
Sternalportion beider Sternocleidomastoidei, 3.5 cm nach 
aufwarts vom Ursprunge derselben , sassen vollkommen 
symmetrisch 2 kleine Prominonzen, die sich unter der 
Haut gut, auf ihrer Unterlage nur wenig verschiebon 
liessen, dabei unregeanassig knollig, ziemlich hart und 
gegen Druck nicht empfindlich waren. Ausserdem fand 
sich iiber dem linken Tragus ein erbsengrosser Auricular- 
anhang. 

Bei der Exstirpation beider Korper, von deren Exi- 
stenz Pat. nichts wusste, fand man beiderseits eine 
glanzcnd weisse Knorpelmasse , welche bis in die oberen 
Muskelschichten des Kopfnickers eindrang. Dieselbe war 
2 cm lang, 1cm breit, hatte annahernd die Gestalt eines 
Hammers aus dem Gehororgane und bestand aus typischem 
Netzknorpel. 

Da von dem Kranken nicht zu erfahren war, 
ob die Knorpelstticke schon bei der Geburt be- 
standen hatten , so halt B. es nicht fur unm5glich, 
dass dieselben Neubildungen seien, deren Keime 
im Sinne Cohnheim's als ,,verirrte" angesehen 
werden mussten. Er ist aber mehr fur ihren con- 
genitalen Charakter, und zwar aus folgenden Grun- 
den : 1) wegen der gleichzeitigen Asymmetric des 
Schildknorpels; 2) wegen des Auricularanhanges, 
dernach V ire how, Heusinger u.Schwartze 
h&ufig zusammen mit anderen Missbildungen vor- 
kommt ; 3) wegen der symmetrischen Anordnung 
beider Gebilde ; 4) wegen ihrer Lage, welche genau 
der SteUe entsprach, an der eine andere, haufigere 
Bildung8anomalie beobachtet wird, namlich die 
Fistula colli congenita , in der schon Heusinger 
Knorpelsttickchen auffand und fur Reste fStaler 
Kiemenknorpel erkl&rte. 

Nach einigen Literaturangaben berichtet B. 
noch uber einen ihm von L o s s e n mitgetheilten 
Fall. Derselbe betraf einen 4jahr. Knaben, der 
fiber der Mitte des linken Sternocleidomastoideus 
eine linsengrosse gestielte Geschwulst hatte, deren 
Stiel sich bei der Amputation als aus Netzknorpel 
bestehend herausstellte. 

Heinr. Schmidt (Leipzig). 

230. ExperimenteUe Untersuchungen uber 
Kohlenstaubinhalationen bei lungenkranken 
Thieren; von Emil Korn. (Arch. f. experim. 
Pathol, u. Pharmakol. XXII. 1 u. 2. p. 26. 1886.) 

Um die Frage zu entscheiden , wie sich inha- 
lirte StofFe fiber kranke Lungen verbreiten, hat Vf. 



Kaninchen, denen eine einseitige Lungenaffektion 
(durch Injektion von TerpentinSl, tuberkulOsen 
Massen u. s. w.) beigebracht worden war , feinsten 
Kohlenstaub einathmen lassen und die Lungen 
dann makroskopisch und mikroskopisch genau 
untersucht Die Resultate der einzelnen Yersuche 
werden ausfuhrlich mitgetheilt, das Gesammt- 
ergebniss war Folgendes. 

„Von den Lungen gesunder Kaninchen (Control- 
thiere) wird im Ganzen nur sehr wenig Kohle bis 
in die Alveolen aspirirt. 

Reichlicher ist die Aspiration von Kohlenstaub, 
wenn die Thiere gezwungen sind ausgiebiger zu 
athmen. Sehr reichlich dringt der Kohlenstaub 
in die gesunden Partien lungenkranker Thiere ein. 

In den erkrankten Lungenabschnitten ist der 
Regel nach so gut wie gar keine Kohle zu finden, 
und zwar sowohl nicht in akut entzundlichen Reiz- 
herden , als auch nicht in chronischen Infiltraten, 
in Tuberkeln oder in pathologischen Hohlraumen 
der Lunge." D i p p e. 

240. Zwei weitere Falle von Trichterbrust ; 

von H.F.Vetlesenin Hamar (Norwegen). (Centr.- 
Bl. f. klin. Med. VII. 43. 1886.) 

Vf. theilt 2 Falle von Trichterbrust mit, von denon 
dor zweite deswegen besonderes Interesse erweckt , weil 
die Anomalie bei dem betreffenden Kinde dadurch zu 
Stande gekommen war , dass die Hobamme das asphyk- 
tische , aber sonst gosunde , wohlgebildete Kind ^llingerc 
Zeit hindurch kraftig* 4 auf die Brust gedriickt hatte. Die 
Annahme G r a' f f n e r's, dass bei dem Zustandekommen dor 
Trichterbrust mechanischo , resp. traiimatische Momento 
eine grosse Rolle spielen, erhalt durch diese Beobachtung 
eine Stutze. D i p p e. 

241. Ueber eine Modiflkation des Koch'- 
schen Flattenverfahrens zur Isolirung und 
zum quantitativen Nachweis von Mikroorga- 
nismen; von Dr. E. E sin arch. (Ztschr. f. Hyg. 
I. 2. p. 293. 1886.) 

Vf. schildert ein von ihm selbst hemihrendes 
Verfahren, das darauf hinausgeht, die manchmal 
unbequem zu handhabende Gelatineplattencultur 
durch eine solche im Reagensglas, auf dessen 
Innenwand die Nahrsubstanz gleichmassig ver- 
theilt und zum Erstarren gebracht wird, zu 
ersetzen. Ganz besonders dilrfte sich dasselbo 
dann empfehlen , w r enn die Zeit zur Untersuchung 
knapp bemessen ist und die Prufung ausserhalb 
des Laboratoriums ausgefuhrt werden muss. Ausser- 
dem gew&hrt die Methode noch den Vortheil, dass 
man die gesammte, im Reagensglas enthaitene, mit 
der zu untersuchenden Substanz vermengte Gela- 
tine oder das Agar-Agar zur Untersuchung vor sich 
hat, walirend sonst beim Aufgiessen auf Glasplatten 
immer kleine Mengen Nahrsubstanz, in der ja auch 
Keime enthalten sein kOnnen, im Reagensglaschen 
zuruckbleiben werden. Endlich wird das Untcr- 
suchimgsresultat dadiuxjh sehr begunstigt, dass 
man bei der Durchmusterung der cntwickelten 
Colonien den Wattoverschluss des Reagensglases 
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nicht zu Offnen braucht und somit die ausserordent- 
lich leicht eintretende Luftinfektion vermeiden kann. 

Das Verfahren selbst besteht darin, dass man das 
im Reagensglas verfliissigte N&hrgelatine oder die 
Agar-Agar, welch letzteres des besseren Haftens am 
(Has wegen mit 2 — 3 Tropfen einer sterilisirten 
Gummi- oder FischleimlSsung versetzt wird, nach- 
dem die zu untersuchenden Massen in bekannter 
Weise zugemischt worden sind, gleichmassig an 
den Wandungen dadurch zur Vertheilung bringt, 
dass man das mit Watte verschlossene und mit 
Gummikappe bedeckte Glaschen auf kaltem Wasser 
schwimmen lasst und wahrenddem unausgesetzt 
um seine Langsachse dreht, bis die Gelatine oder 
das Agar-Agar erstarrt ist. 

Das Schwimmen auf kaltem Wasser kann auchdurch 
Unterhalten unter den Strahl der "Wasserleitung ersetzt 
werden. Auf und in der an den Wanden des Keagens- 
glasinnern erstarrten Nfihrsubstanz entwickeln sich nun 
die isolirt gelagerten Keime zu Emzelcolonien genau 
ebenso, wie in den Platten und konnen einer direkten 
quantitativen und qualitativen Pruning unterworfen wer- 
den. Zur Erleichterung der Zahlung der entwickelten 
Colonien theilt sich Yf. das Reagensglas durch einen 
Langsstrich und mehrere rechtwinkhg zu ersterem gehendo 
cirkulfire Striche mit Buntstift in kleine Felder oder er 
zahlt nur einzelne Quadratcentimeter ab, indem er ein 
1 qcm haltendes Stiickchon weisses Papier unterlegt, zieht 
das Mittel und multiplicirt damit die auszumessende 
Reagensglasoberflache. Die Qualitat dor einzelnen Colo- 
nien zu bestimmen , ist obenfalls sehr einfach dadurch zu 
erreichen , dass der Wattepfropfen geliiftet und mit der 
gegluhten Platinnadel Material zum Dockglaspraparat 
u. s. w. entnommen wird. 

Die Priifung mit Hiilfe schwacher Vergrosserungen 
geschioht entweder unter dera Mikroskop oder vermittelst 
eines bosonders zu dem Zwecke construirten Reagens- 
glashalters in Gestalt einer mit Handhabo vereehenen 
Klammer, iiber der ein Lupensystem angebracht ist 

Die E/sche Modifikation ist als eine werth- 
volle Bereicherung unserer bakteriologischen Unter- 
suchungsmethoden zu begriissen. 

Becker (Leipzig). 

242. Die Aetiologie der Botzkrankheit, 

auf Orund der im kaiserl. Gesundheitsamt ausge- 
fukrien experimentellen UntersucJiungen dargcstellt 
von Stabsarzt Dr. LSffler. (Arb. a. d. kaiserl. 
Gesundheitsamt L 3—5. 1886.) 

Nach einer historischen Einleitiuig giebt L. 
zunachst eine Uebersicht iiber die einschlagende 
Literatur und betont mit Kecht , dass vor seinen 
Untersuchungen dieNatur desKotzvirus noch nicht 
als bekannt gelten konnte, wennschon einige 
Autoren die betreffenden Bakterien gesehen zu 
haben scheinen. Der Gang der Untersuchung L.'s 
war folgender : 

Zur Orientirung uber das Wesen der Krankheit 
wurden zunachst Theile von Organen solcher 
Pferde, welche wegen ausgesprochenen Botzes hat- 
ten getddtet werden mussen, geh&rtet und inSerien 
von Schnitten zerlegt, die Schnitte wurden nach den 
verschiedenstenMethoden gefarbt u. mikroskopisch 
untersucht Die bekannten Doppelfarbungen fuhr- 
ten zu keinem befriedigenden Kesultat, dagegen 



gelang es unter Benutzung der nach L. genannten 
„8tark^i alkalischen Methylenblaulfisung 4 * in d<m 
Randpartien junger RotzknOtchen hin und wieder 
feine Stabchen wahrzunehmen , welche an Gestalt 
und GrSsse den Tuberkelbacillen ahnlich waren. 

Die Farbmethode bestand darin, dass die Schnitte 
5 Minuten in einer Losung von alkalischem Methylen- 
blau (30 ccm alkoholisches concentrirtes Methylenblau : 
100 com einer wfisserigen Losung von KaH 1 : 10000) ge- 
halten, einige Sekunden in einer lproc. Essigsaure- 
mischung gespult, in Alkohol entwassert und in Cedern- 
holzol aufgehellt wurden. 

Da die erwShnten Stabchen nur in geringer 
Anzahl in den Rotzknfltchen , ja manchmal dber- 
haupt nicht zu finden waren , so konnte mit abso- 
luter Sicherheit eine urs&chliche Beziehung der- 
selben zum Krankheitsprocess noch nicht hingestellt 
werden. Hier gab die Cultivirung der Mikroorga- 
nismen auf geeignetem Nahrmaterial den ent- 
scheidenden Ausschlag. 

Als Ausgangsmaterial wurden Botzknotchen aus der 
Leber und Milz, nur selten aus den Lungen, gewiihlt , da 
erstere sicher nicht mit der Aussenluft direkt in Beriih- 
mng gekommen waren; zum Nahrmaterial dienten die 
verschiedensten Substanzen in sterilisirtem Zustande, als 
namentiich Pferde- und Hammelblutserum , sowie Ab- 
kochungen verschiedener Fleisch- und Pflanzenarten. 
Nach sorgfaltiger Reinigung der Organstiicke mit Carbol- 
sfiure- und Sublimatlosung wurde aus der Mitte der 
Botzknotchen das Impfmaterial entnommen und auf die 
Nahrsubstanzen aufgetragen. Eine grosse Masse Impfun- 
gen wurden gleichzeitig vorgenommen und alle beschick- 
ten Reagensglaser (70) wurden bei einer Tempera tur von 
38° C. aufbewahrt. Erst nach 3 Tagen wwen Verande- 
rungen zu bomerken, die Fliissigkeiten hatten sichgetriibt 
und die festen Substanzen, speciell das Serum, waren 
auf der Oberflfiche mit kleinen durchsiohtigen, gelblichen 
Tropfchen bedeckt, die leicht von anderen daneben sicht- 
bar werdenden Colonien zu untcrscheiden waren. Diese 
Tropfchen bildeten die Mehrzahl der zur Entwicklung 
gekommenen Colonien und ihre mikroskopische Unter- 
suchung Hess sie aus f ein on Stabchen zusammongesetzt 
erkennen , Stabchen, welche mit den fruher in den Botz- 
knotchen gefundenen gleiche Grosse und Gestalt auf- 
wiesen. Das einzelne Stabchen hat eine Lftnge von 
1 — 2 Dritttheilen eines rothen Blutkorperchens und ist 
5— 8mal so lang als breit, kurzer und dicker als Tuberkel- 
bacillen. Die Stabchen zeigen sich in fliissigkeiten ohne 
Eigenbewegung und besitzen die Neigung, sich zu zwoien 
in der Langsrichtung an einander zu reihen. 

Aus den bisher geschilderten Ergcbnissen folgert 
L. nun die wahrscheinliche Beziehung der gefunde- 
nen Stabchenbakterien zur Botzkrankheit. Durch 
fernerweite Untersuchungen der Organe von vier 
rotzkranken Pferden wurde ihm erneuter Anhalt 
fur seine Annahme gegeben, indem sowohl bei der 
akuten, wie bei der chronischen Form des Pro- 
cesses, bei letzt^rer freilich sparlich, die namlichen 
Bacillen auf Serum zu den beschriebenen Colonien 
auswuchsen. 

Es frug sich nun, ob durch direkte Einbringung 
von frischem Botzmaterial in gesunde Thierkorper 
derselbe Krankheitsprocess erzeugt werden konnte 
und ob in den veranderton Organen dieselben 
Bacillen wiederzufinden waren. Zu diesen Ver- 
suchen verwandteL. zimachstKaninchen undMeer- 
schweinchen und brachte ihnen die von rotzigen 
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Pferden entnommenen Massen durch subcutane 
Impfimg bei. Die erstere Thierart zeigte nur eine 
lokale Geschwursbildung ohne consekutives All- 
gemeinleiden, dagegen wurden die Meerschweinchen 
ausser von den lokalen Erscheinnngen an derlmpf- 
stelle auch von ausgesprochenen Rotzaffektionen 
innerer Organe befallen. In den aus den Rotz- 
kn5tchen hergestellten Praparaten fanden sich in 
den Randpartien dieselben feinen Bacillen, die 
aufN&hrmaterial gebracht diebeschriebenenWachs- 
mumserscheinungen darboten. Bemerkenswerth 
war, dass ausser der Bildung von Gescbwuren und 
Rotzknoten auch eitrige Gelenkentztodungen und 
sogar auffallende Veranderungen der Hoden nach- 
zuweisen waren. 

Dass die morphologisch , wie biologisch wohl 
charakterisirten Bacillen nicht nur zuf allige Beglei- 
ter, sondern die eigentlichen Erreger der Rotzkrank- 
heit seien , konnte aber nur dadurch unanfechtbar 
bewiesen werden, dass durch Miiimpfungwirklicher 
Reinculturen der Stabchen bei sonst vollkommen 
geeunden Thieren , besonders den fur Rotz ausser- 
ordentlich empf&ngliohen Pferden, wieder derselbe 
Krankheitsprocess hervorgenifen wurde. 

Zu diesem Zwecke wurden 3 verschieden alte , dem 
ausseren Anschein nach gesunde Pferde mit Culturen der 
Bacillen inficirt, mit besonderer Riicksicht darauf , dass 
nur spatere Generationen der Culturen in Anwendung ge- 
bracht wurden , damit nicht gleichzeitig mit den Bacillen 
noch andere Gewebsbestandtheile iibertragen werden 
konnten. Alle 3 Pferde erkrankten an typisohem Rotz, 
und zwar entwickelte sich der Process von den Impf- 
stellen ausgehend. Bei den Seklionen erwiesen sich auch 
die inneren Organe mit zahlreichen Rotzknotchen und 
Knoten durchsetzt, wahrend ausserlich, speciell in der 
NasenscMeimhaut Geschwiire, zum Theil bis auf den 
Knochen gehend , die Merkmale des specifischen Rotzes 
darbietend, zu erkennen waren. Die Einzelheiten der 
Sektionsergebnisse sind im Original nachzulesen. In 
alien specifischen Krankheitsprodukten waren dieselben 
Bacillen wiederzufinden , wie sie sich kennzeichneten 
durch ihr Verhalten den Farbstoffen und Culturboden 
gegeniiber. Mit den aus den Pferdecadavern gewonnenen 
Reinculturen wurden gleichfalls wieder Meerschweinchen 
mit Erfolg inficirt 

Es erheUt hieraus , dass es L. gelungm ist, in 
exaktester Weise festxustellen , dass die von ihm bei 
der RolxkrankJieit gefundenen Bacillen in der That 
die Ursache der Erkrankung bilden. 

Mit diesem Ergebniss schloss schon der vor- 
laufige Bericht, den Loffler und Schutz am 
Ende des Jahres 1882 in der „deutschen medici- 
nischen Wochenschrift" uber die Untersuchungs- 
resultate gaben. Theils abweichenden , theils be- 
statigenden Inhaltes sind spatere Ver5ffentlichungen 
fiber denselben Gegenstand von Bouchard- 
C api tan- Char rin, Israel, Wassilief f , 
Monastyrski, ganz besonders aber hervorzu- 
lieben sind die Mittheilungen von Kitt einerseits 
und Weichselbaum andererseits, die im Wesent- 
lichen mit den L.'schen Angaben ubereinstimmen. 

In der vorliegenden Sclirift l&sst niui L. der 
Recapitulation der fruheren vorlaufigen Mittheihmg 
ausfuhrlichere Angaben fiber seine weiteren Ver- 



suche folgen und bespricht zunachst auf Grund 
der vorhandenen Literatur, so wie unter Zugrunde- 
legung der Ergebnisse eigener Yersuche die Em- 
pfanglichkeit der einzelnen Thierarten fur das Rotz- 
virus. Es ergiebt sich eine ganz interessante Ab- 
stufung in den einzelnen Thierarten in Bezug auf 
Empfanglichkeit gegenfiber dem Rotzgift, luid 
zw r ar sind am meisten zu dieser Erkrankung geneigt 
der Esel und das Pferd , ihnen folgen die Ziege, 
die Katze und das Meerschweinchen , weniger em- 
pfanglich schon sind das Schaf, das Kaninchen und 
der Hund und als beinahe immun konnen gelten 
das Schwein und das Rind. 

W&hrend nun diese Erfahrungen an Beispielen 
von naturlicher oder kunstlicherlnfektionmitRotz- 
eiter, Rotzknoten u. s. w. gesammeltworden waren, 
bediente sich L. bei seinen Experimenten fiber die 
Empfanglichkeit der Kanincheni, MeerscJiweinchen 
und Manse immer der RotzbaciUenreinculturen, 
die er den Thieren unter alien Yorsichtsmaass- 
regeln unter die Haut brachte. 

Bei denVersuchen mit Kaninchen stelite sich heraus, 
dass das genannte Thier sich zwar nicht unbedingt 
immun gegen Rotz verhalt, indess auch nicht regel- 
miissig damit zu inficiren ist und somit weder der akute, 
noch der chronisoh verlaufende Process an ihm schul- 
gerecht zu studiren ist. 

Ganz anders verhalten sich dagegen die Meer- 
schweinchen, die ohne Ausnahme sich fur die Rotz- 
infektion empfHnglich zeigen. In der Mehrzahl der Fiille 
ist der Verlauf folgender: In der 2. Woche nach der 
Impmng kommt es bei den mannhchen Individuen unter 
Entzundung und Schwellung zur Knotenbildung im 
Hoden, die Knoten konnen erweichen und schliesslich 
nach aussen durchbrechen. Bei den Weibchen zeigen 
sich entsprechende Veranderungen an den Labien und 
der Mamma. Gleichzeitig treten schmerzhafte Anschwel- 
lungen einzelner Gelenke an den Beinen ein. dio durch- 
brechen oder auch wieder verschwinden tonnen. In 
diese Periode fallen auch Affektionen innerer Organe, 
denen das Thier erliegt. Oefter ist es auch moglich, 
Rotzknoten wahrzunehmen an Stellen , wie im Gesicht, 
wo dieselben dann meist vom Knochen ausgehen, am 
Riicken, in der Schleimhaut der Nasenhohfe u. s. w., 
uberall, nach erfolgtem Durchbrach Geschwiire mit 
schlechtem Grande hinterlassend. Aus der Nasenhohle 
fliesst eine schmierige, eitrige Masse, die die Theile urn die 
Oeffnungen herum verklebt, das Thier fangt an zu schnau- 
fen und zu niesen. Diese letzte Erschemung geht dem 
Ende desThieres kurz vorher, der Tod erfolgt meist unter 
Abmagerung in der 3. — 4. Woche. — Ber Sektionsbefund 
ist kurz der folgende : Die Impfetelle in ein indurirtes Ge- 
schwfir verwandelt oder strahlenformig vernarbt, dio be- 
nachbarten Lymphdrusen geschwollen und mit grau- 
weissHchen Herden durchsetzt ; in der Haut grossere und 
kleinere Abscesse. An einzelnen Gelenken finden sich 
eitrige Entztindungen , ausgehend von den Knochen, 
den Gelenken oder umlagernden Sehnen. Die Lunge, 
Milz, Leber sind mehr oder weniger mit submiliaren bis 
stecknadelkopfgros8en Rotzknotchen, die meist von einem 
rothen Hof umgeben sind , durchsetzt, wiihrend Nieren 
und Herz meist frei von Veranderungen sich zeigen, 
ebenso der Darmtractus. Die Hoden und Nebenhoden, 
sowie ofter die Ovarien und die Mamma weisen Abscesso 
und Knoten auf. Die Nasenschleimhaut ist entziindet 
und theilweise mit Geschwiiren und abgesonderten, 
eitrigon Massen bedeckt ; die Geschwiire erreichen theil- 
weise die Knochen und zerstoren dieselben. Bei frisohen 
Processen sind die Bacillen unschwer in alien rotzig ver- 
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anderten Theilen zu finden, nur im Blut soheinen sie 
mit Ausnahme der ganz akut verlaufenden Falle immer 
zu fehlen, dagegen hat sie Weichselbaum auch im 
Urin nachgewiesen. 

Die Deckglaspraparate zeigen die Bacillen am 
Lesten gefarbt, wenn sie mit der oben erw&hnten 
alkalischen Methylenblaulosung behandelt worden 
sind ; an Stelle des Methylenblau kann nach L.'s 
Angaben auch Gentianaviolett oder Fuchsin, oder 
Anihnwasser-Gentianaviolett, resp. Fuchsin ver- 
wandt und fur Kali kann eine 1 / a proc. Losung von 
Liqu. ammon. caust. gew&hlt werden. 

Man bereitet am besten die Losung frisch in der 
"Weise, dass man 3ccm einer Kali- oder Ammoniak- 
losung in ein Uhrschalchen giesst und 1 ccm der coneen- 
tiirten alkoholischen Farblosung zufliessen lasst. Auf 
dieser Mischung schwimmen die Deckglaschen 5 Min., 
werden dann 1 Sek. in einer lproc. Essigsaure, der Tro- 
paolin 00 in wasseriger Losung zugesetzt worden ist, ge- 
spiilt und mit destillirtem Wasser abgewaschen. Fiir die 
Schnittpraparato empfiehlt L. die folgende Behandlungs- 
methode: diinne Schnitto bleiben 2 — 4 Min. in der 
alkalischen Methylenblaulosung, werden dann 5 Sek. in 
einer Mischung von 10 ccm Aqu. dest. und 2 Tropfen 
concentrirter schwefliger Saure und 1 Tropfen 5proc. 
Oxalsauie gespiilt, in absolutem Alkohol entwassert und 
in Cedernholzol aufgehellt. 

Das RotzknOtchen in der Lunge fasst L. auf 
als „das Resultat einer circumscripten zelligen 
Pneumonie". Zwischen massenhaften epithelialen 
Elementen und Rundzellen im Alveolargertist 
sind kleine von einer Membran umgebene Hauf- 
chen Bacillen nachzuweisen. In den Blutgef&ssen, 
sowie im Blute selbst sind sie fur gewQhnlich nicht 
aiifzufinden. Letzteres gilt filr die Rotzerkrankung 
des Pferdes und Meerschweinchens, wahrend man 
im Yerlauf der entsprechenden Erkrankung des 
Menschen nach den Angaben anderer Autoren die 
Stabchen massenhaft im Blute finden kann. 

Die auf ihre Empf&nglichkeit fur das Rotz- 
virus gepriiften wcissen Mause und Batten zeigten 
sich immun. Im Gegensatz dazu aber fand sich 
in der sogenannten Feldmam, Arvicola arvalis, eine 
Thierspecies, die als das geeignetste Yersuchstliier 
fiir kiinstliche Rotzinfektion gelten kann. Dabei 
ist dieselbe leicht zu beschaffen, ohne Werth und 
olme grossere Kosten zu unterhalten. 

Durchschnittlich erliegt dieselbe schon nach 3 bis 
4 Tagen der Impfung, wahrend dieser Zeit hat sich der 
Process iiber den ganzen Korper verbrcitet Die Feld- 
maus kann also als das gegen das Rotzvirus empfind- 
liehste Thier golten u. ist goeignet, in zweifelhaftcn Fallen 
die Diagnose zu erharten. 

Versucho an Vogeln ausgefiihrt ergaben, dassHiihner 
und Hanflinge ganzlich immun, Tauben nur bedingt em- 
pfanglich fiir Rotz waren. 

Einer eingehenden Prilfung hat L. ferner die 
bioloffiscficn Eigenscfiaften des RotxbaciUns ausser- 
lialb des Thierk5rpers auf verschiedenen Nahr- 
boden unterworfen und gleichzeitig den Einfluss 
verschiedener Temperaturen auf die Entwickelungs- 
fahigkeit desselben festgestellt. 

Wie schon erwahnt, entwickeln sich die Culturen 
auf Pferde- und Hammelblutserum im Brutofen bei 
38° C. schon nach 3 Tagen in der Form von gelblichen, 
durchscheinenden Punktchen, die nach 8 — 14 Tagen 



zusammenfliessen , ihre gelbUche Farbe verlieren und 
ein weisses Aussehen annehmen ; auch im abgeschiedenea 
Condensationswasser des Blutsenims erfolgt eine Weiter- 
entwickelung. Weniger iippig wachsen die Bacillen auf 
Rinderblutserum , wahrend sie in flussigen Nahrsub- 
stanzen, wie Dekokten von Menschen-, Pferde-, Schaf- 
fleisch u. s. w. mit und ohne Peptonzusatz sich gut ent- 
wickeln und einen schleimigen, weissenBodensatz bilden. 
Auch vcgetabilische Substrate, unter ihnen besonders die 
Kartoffeln, gewShren den Bacillen geeignetes Nihr- 
material, indem die Culturen auf denselben, ent8prechend 
dem Ausstrich, einen gelblichen, nach und nach dunkler 
werdenden Ueberzug, der spater einen schmutzig braun- 
rothen Ton annimmt, bei Brutofentemporatiu* bilden. Die 
umgebonde Kartoffelsubstanz erhalt dabei eine gninliche 
Farbung. iihnhch der bei der Entwickelung einer Cultor 
von Bacillen des grunen Eiters. 

In den fiir Bakterienzuchtung am meisten ver- 
wandtenNahrsubstraten, derNalirgelatineund dem Agar- 
Agar, konnte nur bei Emwirkung hoherer Temperaturen 
deutliche Entwickelung constatirt werden. Nun verliert 
aber gerade die Gelatine bei Temperaturen iiber 20° C. 
ihre werth vollste Eigenschaft, die derFestigkeit, weshalb 
sie zur Zuchtung sich weniger empfehlen diirfte. als 
Agar-Agai-. 

Zur Bestimmung des TempercUuroptimum , Mini- 
mum und Maximum der Entwickelungsfahigkeit ge- 
nannter Bacillen, bediente sich L. derKartoffelcultur und 
vermochte zu ermitteln, dass die iippigste Entfaltung 
eintrat bei Temperaturen zwischen 30 und 40° C; bei 
45 und 20° C. , sowie dariiber und darunter war iiber- 
haupt ein Wachsthum nicht mehr wahrzunehmen. Die 
naheUegende Vermuthung, dass der Rotzbacillus sich zur 
Sommerszeit, wo in PferdestaHen Temperaturen von 
25° C. nicht selten sind, in feuchtem Stroh, Heu, in Ab- 
was8ern u. s. w. erhalten konnte, wurde durch Culti- 
virungsversuche in Infusen der genannten Substanzen 
vollstSndig widerlegt. 

In Bezug auf die Sporenbildung derRotzbacillen be- 
merkt L. im Gegensatz zu anderen Autoren, dass eine 
solche von ihm nicht habe beobachtet werden konnen, 
dass vielmehr die ofter zu beobachtende, ungleichmassige 
Aufnahrae des Farbstoffes seitens einzelner Stabchen 
nichts anderes zu sein scheine, als ein „ Absterbepha^iomen" 
altei*er Bacillen, da gerade den ungetUrbten Theilen der 
einzelnen Bacillen die Eigenschaft derSporen, die stiirkere 
Iichtbrechung, vollstandig abgehe. 

Yon ausserordentlicher Bedeutung war es, fest- 
zustellen, wie lange die Ifotzbacillen ihre infektidscn 
Eigcnschaften zu bewahren im Stande sind. Ueber 
diesen Punkt lagen ja aus der Praxis die verschie- 
densten Angaben vor, nach denen Pferde nach 
langen Fristen in Stallen, wo friiher rotzige Thiere 
gestanden batten, noch angesteckt w r orden wTU^n. 
Die Angaben sammtlicher Autoren stimmten trotz- 
dem darin uberein, dass das Eintrocknen die In- 
fektiositat schon nach kurzester Frist (4 Wochen) 
venuchte. Die Versuche L.'s sind so angeordnet, 
dass er die RotzbaciUenculturen an sterilisirte 
Seidenfaden antrocknete und damit in bestimmten 
Zwischenraumen Tluere inficirte ; in der Mehrzahl 
der Falle verloren die Bacillen in den ersten 
Wochen der Eintrocknung ihre Entwickelimgs- 
fahigkeit, konnten aber in einzelnen Fallen, wie 
aus den Versuchen hervorgeht, noch nach 3 Mon. 
entwickelungsfahig gefunden werden. Trotzdem 
glaubt L. in Rucksicht auf andere, nicht sporen- 
bildende Bakterien, nicht unbedingt die Bildiuig 
von Dauerformen in Gestalt von Sporen annehmea 
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Am Schlusse der Abhandlung geht L. noch in 
Kurze auf die Art und Weise der Ansteckung ein. 
Dieselbe kann einmal erfolgen durch Hautwunden, 
selbst wenn es nur unscheinbare Risse sind. Es 
wird dies gewiss die haufigste Art der Infektion 
darstellen, um Vieles seltener und zweifelhafter 
ist eine solclie von den Vordauungswegen aus, 
wennschon zuweilen der Genuss von Fleisch und 
Milcli rotzkranker Pferde, Infektionen der ge- 
nannten Art bei Menschen hervorgebracht ha hen 
soli. Mit viel grOsserer Wahrscheinliclikeit kann 
man aber nach L. ein Uebergehen von Rotz- 
bacillen durch Ausbrausen der rotzkranken Pferdo 
und Eindringen in die feinsten Luftsvege anderer 
Thiere, vielieicht audi der Menschen annehmen, 
analog der Inhalationstuberkulose. Hochst interes- 
sant ist noch die Angabe, dass eine Vererbung der 
Rotzkrankheit von der Mutter auf den Fotus statt- 
findet, wie es bei einem kunstlich inficirten lleer- 
schweinchen beobachtet wurde, dessen Junges 4 W. 
nach der Geburt an ausgesprochenem Rotz starb. 

Ueberblickt man nun zuletzt noch einmal die 
gesammten Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, so 
sind dieselben das Resultat einer miihevolleu, 
exakten und planmiissigen Forschung, wie es nur 
mit Hiilfe der vorzuglichen Koch 'schen Unter- 
suchungsmethoden gewonnen werden konnte ; die 
Arbeit selbst aber kann gelten als ein Muster einer 
allseitigen experimentellen Untersuchung auf dem 
schwierigen Gebiete der Aetiologie der Infektimis- 
kranklieiten. Becker (Leipzig). 

243. Weitere Beitrage zur Lehre von den 
Mikrokokken der genuinen flbrinosen Pneu- 
monie ; von A. F r a e n k e L (Ztschr. f. klin. Med. 
XL 5 u. 6. p. 437. 1886.) 

F. hat ausser dem fruher publicirten Fall 
(s. Jahrbb. OCX. p. 42) einer mit Pneumonie com- 
plicirten Cerebrospinalmeningitis , in welehem er 
aus dem Pia-Exsudate einen, morphologisch und 
biologisch, mit seinem ovaliiren Pneumonie-Mikro- 
coccus vollig iiberein8timmenden Mikroorganismus 
isoliren konnte und in welehem nur dieser eine 
Mikroorganismus sich fand, einen zweiten Fall l>e- 
obachtet, welcher den friiheren Befund erha\rtet. 

Es handelte sich um einen Mann, bei dem did Waln- 
scheinlichkeitsdiaguoso auf akute Miliartuberkulose ge- 
stellt wurde, die Autopsie aber Convex itatMii^ningitis und 
begionende rothe Hepatisation der Luuge ergab. Von 
den ausschliesshch in dem Pia-Exsudat in gruppenwcis, r 
Auliaufung vorhandenen ovaliiren Diplokokken, wttttiad 
Beinculturen dargestellt und mit letzteren erfolgreieho 
Meningitisiibertraguugen bei Thieren erzielt 

F. sucht den Grund fur die sparlichen An- 
gaben iiber Ziichtungen der in nieningitiseheii 
Exsudaten nachgewiesenen Spaltpilze darin, dass 
zunachst nicht die nothige Temperatur bei don 
Versuchen beriicksichtigt wird; andere Beobaoh- 
tungen erscheinen dadurch weniger zuverlassig, 
dass die Isolinmgsmethode nicht eine einzige cha- 
rakteristische Baktcrienart geliefert hat, dass also 
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die Beobachtung nicht genfigend rein ist, um als 
vollig brauchbar zu erscheinen. Ausser yon der 
Temperatur ist das Gelingen der Zttchtung der 
Pneumoniemikroben abhangig von der chemischen 
Reaktion des Nahrbodens ; F. hat gefunden, dass, 
wenn dieAlkalescenz nur wenig von dem empirisch 
festgestellten „Optimum", welches einen sehr 
schwachen, aber deutlichen Alkalescenzgrad dar- 
stellt und jedes Mai mit einer fertigen, kraftigen 
Cnltur herausprobirt wird, abweicht, die Cultur 
fehlschlagt. — Zum Studium des biologischen 
Yerlialtens des Mikroben bedarf man fester Nfthr- 
substrate. Man findet, dass der Mikrococcns ihn 
auszeiehnende Besonderheiten nnd Eigenthumlich- 
keiten hat , wie alle wohl charakterisirten Spalt- 
pilze, besonders zeichnet er sich durch die Schnel- 
ligkeit, mit der er seine pathogenen Eigenschafton 
verliert , vor alien bekannten Balcterienarten ans. 
Auf Fleischinfusagar verlieren die Ouliuren die 
Virulenz bei 27 — 30° C. langsam, aber voUstandig, 
auch dann, wenn die Culturen oft, ja wenn sie 
jeden Tag neu ubertragen werden; die Wirkung 
kann nur erhalten werden durch zeitweise Auf- 
frischung der pathogenen Eigenschaften, durch 
Ueberimpfung auf besonders empfangliche Thiere 
(am besten Kaninchen). Die Schnelligkeit mit der 
die Virulenz verloren geht, hfingt von der Be- 
schaffenheit des Nahrbodens ab, zumal von dem 
Grade der Alkalescenz ; bei Innehaltung des Opti- 
mum wurde die Vindenz bis zum 24., sonst oft 
nur bis zum 8. oder 10. Tage ohne Zwisohen- 
schiebung einer Thierimpfung erhalten. Vor dem 
definitiven Verschwinden der pathogenen Eigen- 
schaften tritt eine Abschwflohung ein, indem die 
Thiere erst spater nach der Impfung sterben (Ver- 
zogerung derWirkung) und indem haufiger charak- 
teristische fibrinflse EntzQndungen der ser5sen 
Haute auffcreten. — Am schnellsten verliert sich 
die Virulenz auf Milch, welche durch die Pneu- 
moniekokken, (am schnellsten bei 37° C.) gerinnt 
Das Gerinnsel ist sauer, ubrigens anscheinend von 
derselbenBeschaffenheit, wie bei der gew&hnlichen 
Milchsauregahrung. Ein solches Gerinnsel giebt 
positive Impfresultate, wenn die Cultur nur wenige 
Tage alt ist und die Ueberpflanzung von Milch auf 
Milch nicht oft stattgefimden hat; sonst reagirt das 
Thier nicht. Also hat der Pneumoniemikrococciis, 
bezuglich der Geschwindigkeit und Leichtigkeit, 
mit der seine Virulenz schwindet, eine Sonder- 
stellung unter alien bekannten Spaltpiken. Da 
nun nach F. der Mikroooocus der Sputumseptik- 
amie sich hiermit vollst&ndig ubereinstimmend 
verhalt, so beweist dies die Identitat beider Spalt- 
pilze. 

Bezuglich des Wachsthums der Culturen ist 
der Pneumoniemikrococcu8 mit keiner Bakterien- 
art ohne Weiteres zu verwechseln ; charakteristisch 
sind der Glanz und die Durchsiohtigkeit des thau- 
artigen Besclilages ; die einzelnen Trdpfchen sind 
loicht gelblieh, transparent, nur bei direkterUeber- 



tragung von Blut auf Agarplatten bisweilen opaker 
und trdber. 

DieFrage, ob die cronpose Pnenmonie allerorts 
und zu alien Zeiten durch einen und denselben 
Erreger bedingt ist, glaubt F. bejahen zu sollen; 
vom klinischen Gesichtspunkte lasst sich kein 
Einwand dagegen machen und die nicht unbetracht- 
liche Zahl dor von F. nntersuchten F&lle, in wel- 
chon der „Friedlander , sche Bacillus" weder in den 
Lungen, noch im Auswiuf durch Cultur gefimden 
wurde, haben F. zu der einheitlichen Anschauung 
gebracht. Die Ansicht, dass der Friedlander'sche 
Bacillus nicht der Pneumonie - Ilrreger ist, ist 
durch verschiedene VerOTentlichungen bestatigt und 
F. selbst hat sie in einem neuerdings beobachteten 
Falle, aus welchem die Schwierigkeit der Zuch- 
tungsversuche und die Nothwendigkeit der Vor- 
sicht in der Deutung der Ergebnisse erhellen, be- 
wiesen. Er fand ausser seinen Pneumoniemikro- 
kokken noch sehr kleine Stabchen mit breiten 
Kapseln, die sich insofern von den Friedlander- 
schen unterscliieden, als Impfversuche mit letzteren 
negativ blieben, wahrend die mit jenen Stabchen 
gemachten, theilweise positiv waren. Dass also 
der Diploooccus zur Genese der Entzundung in 
Beziehung steht, erscheint zweifellos, ob derFried- 
lander'sche Bacillus in den betr. Fallen gleichzeitig 
mit jenem in die Lunge gelangt oder erst post- 
mortal, ist eine offene Frage. P e i p e r s (Deutz). 

244. Ueber das Vorkommen von Spalt- 
pilzen im normalen thierisohen Kdrper; von 

Dr. H. Zahor, Physikus der Stadt Prag. (Wieu. 
med. Jahrb. N. F. I. 7. p. 343. 188G.) 

Das Vorkommen von Spaltpilzen im gesanden 
thierischen Organismus bildete bis in die letzten 
Jahre eine viel umstrittene Frage. Nach einer Be- 
sprechung derLiteratur fur und wider — die trotz 
ihrer L&nge keineswegs vollstandig ist — erwahnt 
Z. fttnf eigene Versuche. Im Blut und im Teetikel, 
im Herzen und in der Milz eines Kaninchens fand 
er bei der mikroskopischen Untersuchung der fri- 
schen Organe, wie in Schnitten der in Alkohol ge- 
harteten nach Farbung mit Methylviolett „einige 
dunkle Kornchen" und hin und wieder ein Stab- 
chen. Aehnlich erging es ihm mit den Organen 
einer jungen Katze. Endlich konnte er in Schnitten 
von Hoden, die er ganz frisch unter antiseptischen 
Cautelen in Paraffin eingeschmolzen und einige 
Tage aufbewahrt hatte, Bakterien finden. 

[Ref. glaubt nicht, dass eine derartige einfache 
mikroskopisohe Untersuchung geeignet ist, zur 
Entscheidung dieser so ausserordentlich schwierigen 
Frage beizutragenj K a r g (Leipzig). 

245. Ueber Wurstver^giftung ; von Prof. Dr. 
NauwercL (Wurtemb. Corr.-BL LVL 20. 1886.) 

Eine im Dorfe S. vorgekommene Wurstvergif- 
tung — es starben von 10 erkrankten Personen 2 
am 3., bez. 6. Tage nach dem Genusse unter den 
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Den Mikrokokken ist bei ihrem sehr langsamen 
Wachsthum hier keine wesentliche Eolle zuzu- 
schreiben, dagegen besitzt der Bacillus die Eigen- 
achaf t , sowohl bei der Zimmertemperatur, als bei 
der Korperwarnie auf verseliiedenen Niihrboden, 
besonders auf Kartoffeln, selrr rasch zu wachsen. 
N&hrgelatine verflussigt or sehr rasch, sterilisirtes 
Blut bringter zu stinkender Faulniss unter Bildung 
von Scatol und Indol ; in grosseren Mengen in das 
Blut von Eaninchen gebracht, tfldtet er dieselben 
nacli ca. 12 Stunden. Nach N. ist daher dieser 
Bacillus die Ursache der F&idniss und ihrer gifti- 
gen Produkte , indem er die Fahigkeit besitzt , in 
dem menschlichenDarm sich lebend zu erhalten, sieh 
zu vermehren, Eiweiss in Faulniss zu bringen und 
so eine Selbstvergiftung des Menschen zu bewirken. 

AVeiterhin komite N., der sclion friiher einmal 
den gleichen Bacillus in einer verdorbenen Wursl 
in grosser Menge vorgefunden hatte, audi iinMagen 
und Dunndarm des gesunden Schweins outer andern 
einen stiibcbenforniigen Spaltyilz isoliren, der mor- 
phologiscli und l)iologiscli mit dem oben beschrie- 
benen ubereinstinimte , und es liegt deshalb die 
Mnglichkcit vor, dass derselbe vielleicht direkt aus 
dem Magen-Dannkanal des Schweins in dieAVurste 
gelange. Aus diesen Griinden sollte man mit 
grosster Sorgfalt die Wurstdiirine reinigen und in 
weite Hiillen, z. B. Saumagen, die Wurstmasse 
Qberhaupt gar niclit fftllen, weil in diesen Fallen 
das Durchkochen der Wiirste sehr erschwert wird. 

0. Nau man n (Leipzig). 
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Oct. 1885) ist ubrigens die chronische Cocain- 
vergiftung nichts Neues; er giebt an, dass vor 
langer Zeit, als Peru noch spanische Colonie war, 
die Cocacidtur dort verboten wurde wegen der 
verderblichen Wirkungen, welche der Genuss die- 
ser Pflanze auf die Einwoliner hatte. 

Nach den Erfahrungen amerikanischer Aerzte 
erzeugt fortgesetzter Genuss von Cocain, da er 
ErschOpfungsgeffihl beseitigt, psychische Depres- 
sion iiberwindet und ein allgemeines Gefuhl der 
Erheitenmg und des Wohlbefindcns hervorbringt, 
schliesslich eine Gier, die befriedigt werden muss ; 
das Individuum wird nervos, zittrig, schlaflos, ver- 
liert die Esslust imd verfallt endlich in einen elen- 
den Zustand der Neurasthenic Jerome K. Bau- 
duy (New York med. Journ. Sept. 26. 1885) 
versichert, dass der an Cocainmissbrauch Ge- 
wohnte unendlich mehr heruntergekommen imd 
viel bemitleidenswerther ist als der Sklave des 
Opium und des Alkohols. W a u g h (a. a. 0.) er- 
w&hnt Falle, in denen der Cocainmissbrauch zu 
vollstandiger Zerruttimg der kOrperlichen und 
geistigen Kriifte fQhrte. 

Die Abgewohnung ist niclit so leicht und geht 
nach Obersteiner (Wien. med. Presse XXVI. 
40. 1885), wie auch nach den Erfahrungen anderer 
31 
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Aerzte durchaus nioht ohne Sohwierigkeifcen vor 
sich, wie von Einigen angegeben wird. 

In Being auf dieWirkung des Cocains auf den 
Korper meint Maerkel (BerL klin. Wchnschr. 
XXTTT. 10. 1886), dass es nioht (wenigstens nicht 
wesentlich) das Nervensystem , sondern vielmehr 
das Ernahningsdnisens ystem mit seltener Energie 
beeinflusse, weil er nach Cocaininjektionen Sali- 
vation, Anschwellung der Lyhiphdrusen in der 
Nahe derlnjektionsstelle, ja sogar bci einem Manne 
Induration und Anschwellung der MajnmardriiseiF 
rudimente beobaohtet hat Auf der enormea Stei- 
gerung der Driisenth&tigkeit, auf der Beschleunigung 
des Stoffwechseltempos beruht nach II. das durch 
Cocain erzeugte Gefuhl der Skfrischung und des 
Wohlbehagens und die arregende Wirkung des 
Mittels. — Aber gerade diese Beschleunigung des 
Stoffwechseltempoe birgt dieselben Gef ahrfen in sich, 
wie jede Yerschwendung in dem mit zweckmtesiger 
Sparsamkeit angelegten Organismus, vielleicht be* 
Bonders grosse. Bei vorubergehender Anwenxfcmg 
des Cocain sind , da die Yerschwendung des Nah* 
rungsmaterials wohl wenigstens ruin grossen Theil 
wieder gedeckt wird, sehadliche Folgen fur den 
Organismus weniger iu beftlrchten , bei gewohn- 
heitsmassigem Gebrauch des Cocain ist es jedoch 
selir mwahrscheinlioh , class stets die Zufuhr von 
Nahrungsnritteln dem duroh gesteigerten Consum 
verursaehten Lymphdefekte adftquat ist, inn deck! 
Fdr die Riohtigkeit dieser Auffassung spricht nach 
M. die Briahrung, dass die Coca geniessenden Ein- 
wohner Centralamerikas meist an Phthisis zu 
Grande gehen, welche „theila als Resuitat der 
StOrung des Stoffwechselflusses und des Stoff- 
wechselgleiehgewichtB, theils auch wohl als Folge 
einer vorzeitigen Abnutzung und Yerbrauchs der 
Parenchymzellen des Lymphe prfcparirenden Drft- 
sengewebes anzusehen ist". 

Nach Erlenmeyer'B Erfahrung (Deutsche 
Med.-Ztg. YIL 44. 1886) ist die Wirkung dee 
Cocains eine gefasslahmende, es steigert die Puls- 
frequenz, ersehlafft das arterielle Gefasssystem 
und bringt Respirationsstorungen und Schweisse 
hervor. Yasomotorisch respiratorische StCrungen 
verschiedener Art sind hervorragende Intoxika- 
tionssymptome. Dass fortgesetate Gefasslahmung 
schwere Gefahren imGefolgehat, hegt auf der Hand. 
E.warntauchdavor, Cocainisten au ohloroformiren. 

GewChnung an das Cocain, die seine Wirkung 
mit der Zeit abschwaohte, scheint nicht stattzufin- 
den. Dass gewohnheitsmassiger Missbrauch des 
Cocains nioht vor akuter Yergiftung sekutzt, bo 
weist ein von J. S. S p e a r (New York med. Record 
XXYffl. 20; Nov. p. 586. 1885) mitgetheiiter 
Fall von schwerer akuter Yergiftung bei einem 
Man ne , der sich schon seit langer Zeit Oooain zu 
injiciren pflegte. 

Stark hervortrefcend sind die Wirkungen des 
lange fortgesetzten Gebrauchs des Cocain auf die 
Psyche. 



Heintann (TagebLd. 59.Yersamml.detatscfler 
Naturforscher tk Aerzte Nr. 8. & 316), der das 
Cocain bei Geisteskranken ohne alien Ntttzen ver- 
sucht hat, fend viehnehr, dass durch l&ngfern oder 
kurzern innerlichen oder subcutanen Gebrauch 
gr5sserer oder kJeinererDosen> sowie durch Genuss 
von Cocablattern einePsychose hervorgerufoft wird, 
welche der gewahnlichen Paranoia hallUcinatoria 
selir fthnlich sieht, sich jedoch dnrch charak- 
teristrache Krankheitssymptome , durch den Yer- 
laitf, sowie durch den Nachweis des Cocmins im 
Harne leicht von dieser untersoheiden lftsst. Nach 
Ausaetaen des Mi tools treten keine neuen Sinnes- 
tauschungen auf, doeh die alten sehwinden but 
allm&hlich. Nach Obersteiner (Die Intetika- 
tionspsychosen. Wiener Klinik 2; Febr. 1886. 
p. 44) treten ehronische YergilttUigserscneininigeri 
nach fortgesetzter Anwendung von Cocain in man- 
chen Fallen sehr bald ein. Der Zu stand der chro- 
nisehem Yergffhmg bieitet nach ihm grosse Aehn- 
lichkwt mit dam Delirium alcoholicum, nahventlich 
sind der Appetitsmangel^ die ScWaflosigkeit, sowie 
die Hallucinationen charakteristisch , welche did 
verschiedenen Sinnesgebiete betreffen kOnnen; 
kleine Thiere auf dear Haut (auch fremder Per- 
sonen) spielen nach 0. gewChnlich eine grosse 
Rolle dabei Auch nach Erlen me yer (Deutsche 
Med.-Ztg. YDL .44. 188S), der allerdings reine 
Cocainsucht nicht beobaohtet hat, sondern nut mit 
Morphinismus oomplicirte, ist das schwerste Sym- 
ptom der Wirkung des Cocains auf die Ps^oho f 
GeistesstOrung, die in Form der hallucinatorischeii 
Yerrucktheit (Verfdgungswahn) auftritt; dazu 
kommt es zwar nicht bei alien Cocainisten , aber 
bei den me&sten treten HaHudnaitioii^n d4s Ge- 
sichts auf, vorftbergehende psychische Yerwirrun- 
gen, psychisohe BchwSche, Abnahme des Gedacht- 
nisses, eine Art Beeintrachtignngswahn. Aeusserst 
haufig kommt eine gewisse Weitsohweifigkeit in 
Unterhaltung und Correspondenz vor, die, wean 
sie sich mit Gedachhissabnahme verbindet, zu 
ausserster Yerwirrung und Confusion ffihren kann. 

Manche strauben sich, ^ie Bornemann 
(Deutsche Med.-Ztg. YIL 71. 1886) hervorheb^ 
noch immer gegen die Annahme einer Cocain-- 
psychose und suchen diesdbe unter das so seltene 
Leviastein'sche Delirium acutum der Moi^ 
phiunaabstinflnH unterzubringai , dessen Beschrei^ 
bungen seit das Cocain im Gebrauch ist, sich auf-t 
fallend faaufeiu Se ist nach B. in einem ihm ge* 
natter bekanaten Falle, der im Arch. f. Psychiatric 
u. Nervenkrankh. (XYH l.p. 259* 1886) verOfPent^ 
lieht worden ist und dart als Moi^hiuDi-Iiianitions- 
deMrium gedeutet ist, kaum die Cocainpsy chose txi 
verkennen. Die tfigliche Morphhimdose , die ant* 
zogen Wifi^de, befrog (K2g, wobei O.lg Cocain, 
2stu»dlieh Naohts ate hSchste Dosis gegeben wmrde. 
In Bornemana's Behahdhing hat derselbe ir. 
vt>r und nach dieser Eur zweimal Morphiument- 
ziehttngskuren durchgemacht und, obwohl die ent- 
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In der dem Yortrag folgenden Diskussion be- 
merkt F ii r b r i n g e r (Berlin) , dass die Wirkiing 
der Digitalis sehr wesentlich abhiingig ist von dem 
aUgemeinenKriiftczu stand des Patienten. Ist dieser 
giinstig, so lasst sich eine sicherere energischero 
Wirkung erwarten als bei elenden, heruntergekoni- 
menen Individuen. 

B&umler (Freiburg) und A. Frank el (Ber- 
lin) heben die oft ausserordentlich giinstigen Wir- 
kungen einer Verbindung dry Digitalis mit Calomel 
hervor, namentlich in den Fallen, „hoi denen die 
Spannung des Pulses noch nicht auf einen zu 
niedrigen Grad herabgesunken ist". 1) i p p e. 

250. 1) Eine pemphiginose Form der Jod- 
kalium-Intoxikation mit todtlichem Ausgang ; 

von Dr. Franz Wolf in GOritz a. 0. (Berl. klin. 
Wchnschr. XXni. 35. 188G.) 

2) Ueber eine seltene Erscheinung bei 
akutem Jodismus ; von Dr. C. K o p p. (Mfin- 
chener med. Wchnschr. XXXI [I. 28. 188G.) 

1) Eino 48jahr. Bauersfrau lift an einer chronischen 
Nephritis mit Hypertrophic dos linken Ventrikels (Ham: 
stark eiweisshaltig, blutig, sparlieh!), in dereu Vorlanf 
sich starkere Ocdcmc und Fliissigkcitsansaminlungcn in 
den sorosen Hohlcn cingcstellt hatten. Unter dem Ge- 
braueh von fouchtwarmen Einwickelungon uud Pilocarpi!) 
gingen die Oedeme zuriick und das Ailgemeinbefinden 
besserte sich auffallend. Da das Pilocarpin anf die Dauer 
nicht mehr vertragon wurde, erhiclt die Kr. eine >I>></- 
kaliumldsung 6.0: 200.0, von der sic am 30. Marz -1 und 
am 31. Marz 3 Essloffel einnahm. Die Wirkung dieser 
Verorduung war cine entsetzliche. 

Als W. die Kr. am 1. April sah, war das Gesieht 
cnorm geschwollen und iiber dasselbe, ebenso wio ubcr 
Kopf. Hals und den ganzen ubrigen Korper zers treat, 
zeigten sich massenhafte papulose, pustulnso, Im'soihIcis 
aber bullosc Gebilde versehiedenster Form und Grosse, 
von den gewohnlichen Acnepusteln bis zu daumennagol- 
grosscn Blasen, mit theils di'umll iissig hint igem, theils dick- 
Yn-.h triibem, eiterahnlichem Lnhalt AehnlicheEruptionen 
sah man auf alien der Untersuchung zugaoglichen Schleim- 
haut.cn, aus den geschlossencn Augenlidspalten troff fort- 
wahrend ein dunnlicher , schrnutziger, zu gelbbrauucn 
Krusten eintrocknender Eiter, die Kr. war aphonisoh. 
Dabei bestand kein Fieber, das Allgemeinbefinden war 
leidlich, im Harn licss sich kein .Tod naehweisen. 

In den nachsten Tagon wurde das Befinden der Kr. 
trotz stimulirender Behandlung stetig schlechter, Ks 
trat blutiger Stuhl ein, an der Herzspitze wurde ein 
systolisches Gerausch horbar, die blasigm Gebilde im 
Gesieht verwandelten sich zum Theil in ziemlich fciefe, 
buchtige, mit macerirten Fctzen bedeck t e Ulcerationen. 
Unter starkeren Durchfallen trat grosse Schwache , Be- 
nommonheit ein (kein Fieber!) uud am S. April starb die 
Kr. unter den Erschcinungen des Collapses. 

Die Sektion wurde leider nicht gestattet. 

W. glaubt seinem Fall nnr einen aMinlichen von 
A. Morrow (Journ. of cutan. and venereal disea- 
ses IV. 4. 188G) beschriebonen an die Seite stellen 
zu konnen. Eine Erkliirung liisst sich zurZeit nicht 
geben. Die Pat. hatte im Ganzen circa 2.5 g Jod- 
kalium genommen. Die gebrauchte Losung erwies 
sich bei der Untersuchung als tadellos. Ob und 
in welcher Weise das sicher vorhandeno Nieren- 
leiden uud der nicht so sichero llerzlelder an dem 
Zustandekommen dieser fiirchterlichen Erscheinun- 
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gen Antheil hatten , l&sst sich nicht sioher beur- 
theilen. [Ganz ihnliche , aber gunstig verlaufene 
Falle, beschreiben neuerdings : W. M o o r e (Austral 
med. Journ. YIIL 7. p. 318. 1886) u. J. N. Hyde 
(New York med. Reoord XXX. p. 302. Sept 11. 
1886). Ref.] 

2) Ein 27jahr. Kr., der wegen einer hartnaokigen 
Lues bereits wiederholt Quecksilberkuren durchgemacht 
hatte und zugleich an typischer Gicht litt, kam im Fruh- 
jahr 1885 wegen eines luetischen Exanthems in K.'s Be- 
handlung und erhielt Jodkalium 3.0 pro die. In den 
ersten 4 Tagen traten die gewohnlichen Erscheinungen 
t ; des Jodismus (Kopfschmerzen, Schnupfen) auf, dann 

" klagte Pat. aber iiber sich stetig steigernde Schmerzen in 

bciden Fusssohlen, die anfangs nur auf Druck, dann aber 
auch spontan, namenthch wRhrend der Nacht ausser- 
ordentlich heftig auftraten. Objektiv war nur eine leichte 
Schwcllung der Weichtheile beider Fusssohlen zu sehen, 
schon ganz leichter Druck, namentlich auf die innere 
Iliilfto der Sohlen, entsprechend dem 1 . Metatarsalknochen, 
war enorm schmerzhaffc und es handelte sich augen- 
scheinUch urn eine Periostitis an diesen Knochen. Die 
Gelenke waren frei. Da das Gauze als eine luetische Er- 
scheinung imponirte, wurde das Jodkalium fortgegeben 
und erst nach 14tagiger Behandlung wegen des heragen 
Schnupfens und ganzhoher Appetitlosigkeit ausgesetzt. 
7 Stunden darnach waren die quklenden Schmerzen voll- 
kommen verschwunden und 2 weitereVersuche, zu denen 
Pat. sich hergab, bewiesen, dass dieses kein Zufall war. 
Schon nach einer einmaligen Dosis von 2g trat der 
Schrnorz beide Male mit grosser Heftigkeit auf. 

K. glaubt, dass es sich in diesem Falle ent- 
schieden urn eine Periostitis derMetatarsalknochen 
als Symptom des akuten Jodismus gehandelt habe, 
und meint, dass „die Disposition zu Arthritis urica" 
wohl einen Antheil an dem Zustandekommen dieser 
seltenen Erscheinung gehabt haben kann. „Es 
-ware daher nicht ganz unwichtig , zuzusehen , ob 
auch sonst bei gichtischen Personen durch das 
Jodkalium die Erscheinungen der Arthritis urica 
hervorgerufen oder gesteigert werden konnen." 

Dippe. 

251. Ueber Bromismus, nebst einem Fall 
desselben mit lethalem Ausgang ; von Dr. A. 

Eigner. (Wien. med. Presse XXVII. 25—34. 
1886.) 

Nach einer l&ngeren historischen Einleitung 
schildert Yf. die Erscheinungen des akuten und 
chronischenBromismus, wie sie sich aus den ziem- 
lich zahlreichen, in der Literatur vertheilten Kran- 
kengeschichten ergeben, und fugt dann einen selbst 
beobachteten Fall an. 

Die 19jahr. Pat. litt seit ihrem 6. Lebensjahre an 
epileptischen Krampfen und nahm seitetwal JahreBrom- 
kalium in wechselnder Menge , in letzter Zeit ca. 2 Thee- 
loffel t&glich. Zwei Wochen vor Aufhahme der Kr. 
waren die Anf&lle (die bis dahin duroh das Bromkalium 
nur wenig beeinflusst worden waren) fortgebUeben und 
zugleich hatte sich eine auffallendo Aenderung in dem 
AVeson der Kr. eingestellt. Dieselbe war reizbar, streit- 
siichtig, arbeitsscheu geworden, zeigte stockende Sprache, 
taumelnden Gang , ubelriechenden Athem, Speichelfluss, 
Storungen des Sehverm5gens und zuletzt auch Storungen 
der Intelligenz und Schlafsuoht, wechselnd mit hochgra- 
diger Erregung. 

Am 27. Sept. 1885 wurde Pat. in das Krankenhaus 
aufgenommen, woselbst sie am 1. Oct unter Zunahmo 
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obiger Erscheinungen starb. Die Autopsie ergab einen 
vollkommen negativen Befund. 

Dieser Fall ist der 3. beschriebene Fall von Bromis- 
mus mit tddtlichem Ausgang. 

Der ersteTheil der umfangreichen Arbeit eignet 
sich nicht zu einem Referat , da er selbst nur eine 
sehr fleiseige , vollst&ndige Zusammenstellung der 
einschlagenden Mittheilungen darstellt. 

Zum Schluss warnt Vf. vor einem unvor- 
sichtigen Gebrauch des Bromkalium und tadelt 
namentlich die jetzt uberall beliebte Art, den Kr. 
das Mittel in grossen Mengen zur eigenen Dispen- 
sation zu ubergeben. D i p p a 

252. Ein Fall von Vergifttmg mit Pain- 
Expeller; von Dr. Meschede. (Berl. klin. 
Wchnschr. XXIH 35. 1886.) 

Am 27. Jan. 1886 wurde in die st&di Kra&ken- 
anstalt zu Kflnigsberg i. Pr. eine Frau als „ver- 
giftet" aufgenommen , die folgende Erscheinungen 
darbot. 

Die Kr. war fast ganz besinnungs- und regungslos und 
zeigte eine stark cyanotischo Farbung der Haut; das 
Athmen war muhsam, der Radialpuls nicht fuhlbar; es 
erfolgte spontanes Erbrechen, durch " welches circa lOOg 
Blut, zum Theil geronnen, zum Theil mit Schleim ver- 
mischt, herausbefordert wurden. In Mund und Eachen 
keine Zeichen von AnStzung. Bei der sofort vorgenom- 
menen Ausspiilung des Magens entleerten sich noch 
reichliche blutige Massen , es erfolgte blutiger Stuhl , die 
Kr. kam allm&hlich zu sich und klagte iiber heftige Leib- 
sohmerzen. Temperatur 36.9. 

Die Untersuchung des Mageninhaltes ergab keiu 
sicheres Resultat, die bekannteren Gifte, Sauren, Arsen, 
Phosphor, Blauskure u. s. w. konnten ausgeschlossen 
werden. 

In den nachsten Tagen: hfiufiges spontanes Er- 
brechen, anhaltond heftige Schmerzen im Epigastrium, 
Kopfschmerzen, Kiihle der Extremitaten, kalte Schweisse, 
der Puis wurde erst am 3. Tage fuhlbar, klein, sehr fre- 
quent und ging nur langsam zur Norm zuriick. Tem- 
peratur subnormal, erst am 4. Tage etwas ansteigend 37.6. 
Sehr auffallend war eine lange sichtbare ^brawirothlivide 
Verfarbimg der Haut, welch ktxtere an einzelncn SteUen 
trie marmorirt, resp. weissfkekig erschien"'. Geringe 
Albuminuric. Das AUgemeinbefinden hob sich sehr lang- 
sam, erst am 11. Tage fuhlto sich Pat. wohler und erst 
am 43. Tage konnte sie als geheilt entlassen werden. 

Genauere Nachforschungen ergaben nun , dass 
die Kranke seit etwa 14 Tagen gegen Unterleibs- 
beschwerden eine Kur mit Karlsbader Salz und 
Pain-Expeller gebraucht hatte, und zwar hatte sie 
von letzterem anfangs 10 — 20 Tropfen tftgiich 
und vor ihrer Aufnahme 50 — 60 Tropfen auf ein- 
mal genommen. Gleich zu Beginn der Kur em- 
pfand die Kr. heftige Magenschmerzen und erbrach 
blutige Massen. Die Schmerzen steigerten sich, 
das Erbreohen stellte sich i miner h&ufiger ein, es 
kamen grosse Mattigkeit und Schwindel hinzu, am 
27. Jan. war die Kr. in einem Schwindelanfall die 
Treppe heruntergesturzt und wurde bewusstlos in 
das Krankenhaus geschafft. 

Daas die sftmmtlichen Erscheinungen wirklich 
auf den Pain-Expeller zu schieben waren, kann 
nicht zweifelhaft sein. Derselbe ist ein Ghemisch 
aus ca. 25 Theilen Tinct. Capsici, 20 Theilen ver- 
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A. Erlenmeyer hat bis zur Zeit der Ver- 
offentlichung seines Aufsatzes 13Falle (HHerren, 
3 Darnen) von Cocainsucht in Folge der Anwen- 
dung des Mittels gegen Morpliinismus beobachtet ; 
unter den Pat. befanden sich 5 Aerzte, 2 Frauen 
von Aerzten , 3 Officiere und je 1 Schriftsteller, 
Gutsbesitzer und Beamter. Den Vorgang bei der 
Entwioklung der mit Morphinismus complicirten 
Cocainsucht scliildert E. folgendermaassen. 

Die anregende, starkende, sogen. euphorisehe 
Wirkung, welche das Cocain entfaltet, ist nur von 
kurzer Dauer, wird aber durch wiederholte Ein- 
spritzung immer wieder vonNeuem hervorgerufen, 
die Dosis wird allmahlich vei^tarkt. Unterlassung 
der Injektionen (in E.'s Fallen benutzten die Kr. 
stetslnjektionen) ist niclit niehr moglich, weil sich 
das Fehlen des Cocains im Organismus durch ver- 
schiedene unangenehme , belastigende Gefuhle be- 
merkbar macht , die den Pat. momentan leistungs- 
unfahig machen, er bedarf des Cocains, urn arbei- 
ten zu kflnnen, er verlangt nacli Cocain — er ist 
cocainsuchtig. 

Um der ausserordentlich rasch eintretenden 
zerstSrenden Wirkung zu entgehen, die das Cocain 
auf Korper und Geist entfaltet , greift der Kr. bei 
alleiniger Anwendung von Cocain zura Morphium 
zuriick und nimmt fernerhin beide gleichzeitig ; 
wurden Morphium und Cocain zusamraen einge- 
spritzt, dann wild die Morpluumdosis immer mehr 
gesteigert, ausserdem werden wohl auch Chloral und 
Opium zuHulfe genommen. Dosenvonl, 2u.mohr 
Gramm Morpliium und 1— 3g Cocain taglich, wo 
moglich noch einige Gramm Chloralhydrat Abends 
kamon in E.'s Fallen wioderholt zur Anwendung. 

Nach Bornomann sieht der Morphiumsuch- 
tige im Cocain noch seine Rettung, halt die Folgcn 
desselben file die der Morpluumabstincuz und bo- 
kampft sie mit Cocain, bis er 7 falls er nicht retmt- 
zeitig Aufklarung und Hiilfe findet, der Irren- 
anstalt anheimfUllt; in den B. bekannt gewordenen 
6 Fallen war dies 3mal der Fall. 

Nach grossern Dosen sah Erlenmeyer meist 
mpide Abmagerung eintreten. Patienten, (Uo Jahro 
lang an Morphium gewohnt waren und deren Er- 
nahrung dabei immer gut geblieben war, nahmen 
von dem Augenblicke der grossern Cocainzufulir 
auftalleud schnell an Korpergewicht (20 — 30°/ 0 in 
wenigen Wochen) ftb, olme dass die Nahrungsaui- 
nahme vernundert war oder Magenkatarrh bestand. 
Das Aussehen der Kranken ist noch schlechtor a Is 
das der reinen Morphinisten ; die Gesichtsfarbe ist 
bleich, fast leichenahnlich , die Augen sind cin- 
gesunken, das Fleisch ist welk. Sehr bald stellt 
sich Schlaflosigkeit ein. In einem Falle E.'s hatte 
mit dem Beginne der Cocain-Injektionen diePotenz 
fast plOtzlich aufgehort. 

Die Entziehungs- und Abstinenzsymptome hoi 
reinerCocainsucht hat Erlenmeyer zu beobach- 
ten nicht Gelegenhoit gehabt. Bei mit Morpliinis- 
mus complicirtem Cocainismus stehen die vaso- 
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motorischen Symptome (Herzklopfen, Herzsohwache, 
RespirationsstSrung — Dyspnfle — und Ohnmacht) 
im Yordergrund. Ihre Intensit&t scheint der Grosse 
der entzogenen Dosis und der Schnelligkeit der 
Entziehung proportional zu sein. Ein weiteres 
Symptom nach der Entziehung des Cocain ist 
Depre8Ssion der Stimmung und Abschw&chung der 
Willenskraft , eine Demoralisation, die lange an- 
halt. 

Die Prognose der mit Morphinismus complicir- 
ten Cocainsucht ist nach Erlenmeyer ganz be- 
i deutend ungtastiger als die des uncomplicirten 

Morphinismus. Dauernde Erfolge und Sicherung 
vor Ruckf&llen sind nach E. nur durch lange (4 bis 
6 Mon.) Behandlung in einer geschlossenen Anstalt, 
bei Entziehung derFreiheit, stronger Ueberwachung 
und Controle, zu erzielen. 

Bornemann hebt noch die Gemeingefahr- 
lichkeit der Cocainsuchtigen, resp. der Cocain-Mor- 
phiumsuehtigen hervor, er erwahnt 2 Falle, in 
denen solche Kranke der Umgebung mit Schuss- 
waffen Gefahr drohten. 

Erlenmeyer schliesst seinen Aufsatz mit 
den Worten : „Es ist ein trauriges Bild , welches 
ich hier gemalt habe; ich furchte aber sehr, dass 
die Farben nicht dunkel genug gewahlt sind. Wer 
die jahe, blitzartige physische und psychisch-mora- 
lische Zertriimmerung eines Menschen gesehen hat, 
der sich dem Cocain ergab , der muss jeden Opti- 
mismus dem Cocain gegenuber fallen lassen. Es 
giebt nur einen StofF, der gleiche Verwustungen 
anrichtet wie Cocain, das ist der Schnaps". 

In einem Referate uber Obersteiner 's Auf- 
satz (Norsk Mag. f. L&gevidensk. 3. R XV. 11. 
S. 733. 1885) sagt der betreffende Referent sehr 
richtig: „Selbst wenn dieWirkung des Cocains bei 
innerlicher Anwendung noch so gross ist , haben 
wir von der chronischen Chloralvergiftung , vom 
Morphinismus und in neuerer Zeit vom Chloro- 
formismus schon so betrttbende Erfahrungen ge- 
sammelt, dass wir es nicht riskiren diirfen, hierzu 
noch einen Cocainismus zu fugen". 

Obersteiner m5chte es demnach nicht als 
unbedenklich betrachten, dass Cocainpraparate, 
namentlich Cocawein, Sffentlich angepriesen und 
verkauft werden. Bornemann schliesst seine 
Mittheilung mit den Worten: „Dringlicher als je 
bei einem Heilmittel erscheint gegenuber dem 
Cocain eine gesetzliche Regelung und Einschran- 
kung des Handels mit demselben, das leider jedem 
Laien allzu leicht zuganglich ist". 

247. Die Wirkung grosser Gabon von 
Cocain auf das centrale Nervensystem ; von Dr. 

Comano8Beyin Cairo. (Berl. klin. Wchnschr. 
XXH. 38. 1886.) 

Ein Morphinist erhielt als Ersatzmittel taghch 3— 4mal 
0.05 g Cocain. muriat. und fand ein solchcsBehagen daran, 
dass er heinihch immer mehr , zuletzt 0.5 — 0.8 g taghch 
nahm. Die darauf hin eintretenden Erscheinungen war en : 
Appetitmangel, grosse Reizbarkeit, Ohrensausen und von 



Zeit zu Zeit Kurzathmigkeit, Hallucinationen des Seh- 
und Hororgans und Pat suchte dieselben duroh kleine 
Morphiumenispritzungen zu beseitigen. Der Ausbruch 
eines Herpes zoster veranlasste ihn, sich wegen der 
Schmerzen 2 — 3 Tage hindurch 1 — 1.5 c Cocain taelich 
einzuspritzen. Es erfolgte : Zittern der Gneder, Erscnlaf- 
fung derMuskeln, Incontinentia urinae, rasch entstandene 
oigenthumhcheVeranderung der Finger- und Zehennagel, 
Appetit- und Schlaflosigkeit, hochste Aufregung, schwere 
Hallucinationen von Seiten der Seh-, Hor- und Riech- 
nerven , stark injicirte Conjunctiven , kurz ein dem Deli- 
rium tremens ahnlicher Zustand. In das Hospital ge- 
bracht, ward der Kr. von seinem Cocainismus durch Mor- 
phiumeinspritzungen befreit, welche letztere er nun wei- 
tergebraucht. 0. Naumann (Leipzig). 

248. Antifebrin (Acetanilin) als Antifebrile 
und Antisepticnm ; von Dr. S. K r i e g e r. (Centr.- 
Bl. f. klin. Med. HI. 44. 1886.) 

Die erste Mittheilung uber die ausgedehnte 
Anwendung des Antifebrin in der Privatpraxis be- 
statigt vollauf die vielverheissenden Angaben von 
CahnundHepp (vgl. Jahrbb. CCXI p. 250). Vf. 
hat das neueste Antifebrile bei verschiedenen akuten 
fieberhaften Krankheiten angewandt und niemals 
ist die erwunschte Wirkung ausgeblieben. Am. 
entschiedensten und nachhaltigsten war die Tera- 
peraturherabsetzung bei Typhus und Intermittens, 
weniger energisch bei Pneumonie und Pleuritis, 
noch weniger bei Puerperalfieber. 

Es empfiehlt sich, mit einer Dosis von 0.8 — 
1.0 g zu beginnen (Erwachsene !) und dieselbe je 
nach Bedurfhiss zu wiederholen, als Tagesdosis 
wurden ca. 3.0 g ohne Nachtheil gegeben. Die 
Wirkung tritt meist bald ein , erreicht nach circa 
3StcL ihrenHOhepunkt ivnd verschwindet zwischen 
der 6. und 10. Stunde. „Mit Ausnahme einer 
regelmassig erkennbaren Cyanose derWangen und 
sichtbaren Schleimhaute waren keinerlei Neben- 
erscheinungen zu bemerken", keine Brechneigung. 
Mehrfach stellte sich nach dem Einnehmen starker 
Appetit ein. 

Auch als Antisepticum (als Pulver oder LOsung 
in Collodium) wird sich das Antifebrin bewahren. 
Vfs. Erfahrungen ermuthigen durchaus zu weiteren 
Yersuchen. 

Das Antifebrin kostet jetzt in vQUig reineni 
Zustande 12 — 15 Mk pro Kilogramm. Der Preis 
wird in nachster Zeit noch betrSchtlich sinken. 

Dippe. 

249. Ueber Digitalistherapie ; von Prof. F. 
Penzoldt (Tagebl. d. 59. Versamml. deutscher 
Naturf . u. Aerzte. Berlin 1886. p. 207 undMunchn. 
med. Wchnschr. XXXIH. 42. 1886.) 

Es ist dringend wunschenswerth , dass einer- 
seits die Indikationen fur die Anwendung der Digi- 
talis genauer festgestellt werden, als es bisher ge- 
schehen ist, und dass wir andererseits aus der Wirk- 
samkeit oder Unwirksamkeit der Digitalis in einem 
besondern Falle einen diagnostischen Anhalt fur 
die Natur des vorliegenden Herzleidens gewinnen 
lernen. P. ist bei seinen speciell auf den letztern 
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macht, eine unschadiiche antiseptick wirkrndo Lfeung 
auf die Weise herzustellen , dass er alle gebrauchli< h< n 
Antiseptica in ausserordentlich kleinen Mengen zu einem 
Gemisck zusammenthat Dieser Versuch scheint ent- 
schiedcn aussiclitsvo-il. Die Losung zcigto geniigende 
antiseptischo Kraft (sie ti)dtet<» lia. ill. n. dtt»H Wm li^- 
thum die einzelnenMittel in der angewandten Verdun unng 
oicht beeintriiohtigen) und erwies sich als lokal nicht 
reizend; sio konnte einem Hunde indie Lunge gospritzt 
werden, olme dass irgond welche Reaktiou erfnlgtv. 
L. stellt weitere Mittheilungen iiber diese praktisi h wich- 
tigen Versuche in Aussicht. D i p )»» >. 

256. Ueber das Verhalten des Saccharins 
im Organism us ; von Prof. E. S a 1 k < > \v s k i. 

(Virchow's Arch. CV. 1. p. 4G. 188G.) 

Das Saccharin, (lesson wissenschaftlichorNanio 
eigentlich Anhydro-Orthosidfaminbenzoesaure ist, 
wurde von F a h lb erg und Remsen durch Oxy- 
dation von Orthotoluolsulfamid mit iibonnangan- 
saurem Kali dargestelit. Es ist ein rein wtifaafcl 
Pulver von eminent sussem Geschmack und in 
Wasser sehr schwer lcxslich; die wasserigo Losung 
reagirt sauor. 

Zuerst beschreibt S. die Wirkungen, taakeht 
die Gegenwart des Saccharins auf die vcrschie- 
denen Fermente, resp. Enzyme ausiibt 

Auf die Umwandlung von gekochtem St&rke- 
kleister durch Speichel wirkte es nur in Folge 
seiner sauren Ifeafction hemmend; nach genau»*r 
Neutralisation mit Soda war zwischen 2 Prolan 
in it und ohne Saccharin nicht der goringst^ Unter- 
schied zu bemerken in der Schnelligkeit, mit wH- 
cher das Speichelfennent die Starke in Zucker 
umsetzte. 

Die Pepsinveixlauung wurde durch die An- 
wesenheit des Saccharins nicht im mindesten ge- 
stort. 

Die Verdauung des Amylums durch das Fer- 
ment des Bauchspeichels wurde wie beim Mund- 
speichel nach Abstumpfung der sauren Reaktiou 
des Saccharins durch dasselbe nicht alterirt. 

Die Wirkung des Tripsins erfolgt in schwa< h 
alkalischen Losungen mit und ohne Saccharin 
gleich schnell. 

Was die antiseptische Eigenschaft des Saccha- 
rins anlangt, so ist diese zu einem grosson Thoil 
lediglieh Folge der sauren Reaktion dieses Korpere, 
indem die S&ure wirkung ebenso wie bei dem En- 
zym des Speichels hemmend, resp. verzogernd auf 
die Faulnissprocesse einwirkt. Faulnissfahige Lo- 
sungen von Pepton oder Mischungen von Fleisch 
in Wasser suspendirt faidten indessen audi naoh 
Neutralisation des Saccharins mit kohlensaurem 
Natrium, nur etwas langsamer wie saccharin froi«\ 
Demnach hat Saccharin nur eine schwache anti- 
septische Kraft. 

Futterungsversuche an Hunden und Kaninchon 
erwiesen die totale Unschadlichkeit der Substanz, 
indem die Thiere keinerlei Unbehagen zeigten und 
sogar noch in Folge der regelmassigen bessern 
Fattening etwas an KSrpergewicht zunahmen. 
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S. selbst nahm wiederholt 0.1 g Saccharin ohne 
irgend eine Unbequemlichkeit zu verspuren. 

Eine weitere Versuchsreihe widmete S. dem 
Studium des Einflusses des Saccharins auf die 
Darmf&ulniss (bei Hunden). Als Maassstab fur die 
Starke derselben benutzte S. die ira Harn aus- 
geschiedene Menge der gepaarten Schwefelsaure. 
Auch in dieser Beziehung war der Einfluss des 
Saccharins nur unerheblich, indein an den Saccha- 
rintagen die Menge ungepaarter Schwefelsaure 
gegenuber der Aetherschwefelsaure nur sehr wenig 
anstieg. 

DasSchicksal des Saccharins bei seinem Durch- 
gang durch den Organismus des Hundes ist nach 
S. folgendes. Mn Theil desselben wird, wie 
dies schon der sftsse Geschniack des Harns an- 
zeigt, darin wahrscheinlich als solches unverandert 
ausgeschieden. Zur Zuriickgewinnung des Sac- 
chaiins aus dem Harn sauerte S. denselben mit 
Salzsaure an und schuttelte mit Aether aus. Durch 
Verdunsten des Aetherauszugs resultirte nach wei- 
teren Reinigungsproceduren ein fast schneeweisses 
krystallinisches Praparat ganz von dem Habitus 
des Saccharins und intensiv sussem Geschmack. 
Als S. dieses Produkt aus m5glichst wenig heissem 
Wasser umkrystallisirte , bestand die zuerst aus- 
fallende Fraktion aus langgezogenen rhombischen 
Tafeln von nur ganz unbedeutend sussem Ge- 
schmack. DieElementaranalysegabZahlen, welche 
fur eine Sulfaminbenzoesaure sprachen, so dass 
zunachst die Annahme nahe lag , das eingefuhrte 
Anhydrat Saccharin sei im Organismus in sein 
Hydrat ubergefuhrt worden. Das Hydrat der Ortho- 
saure ist aber nach Fahlberg und Remsen 
nicht existenzfehig ; S. halt es daher fur wahr- 
scheinlich, dass die Orthosaure im Organismus des 
betreffenden Hundes in die Meta- oder Para-Sulf- 
aminbenzo^saure umgewandelt worden sei. Die 
Vermuthung, dass das ursprilnglich eingefuhrte 
Saccharin nicht ganz rein gewesen sei und neben 
der Orthoverbindung noch die andere enthalten 
habe, erkiart S. fur unwahrscheinlich. 

Jedenfalls ware die Umwandlung aromatischer 
Substanzen einer Reihe (Ortho-) in eine andere 
(Meta- oder Para-) tJieoretisch von grosstem Interesse, 
da etwas derartiges bisher noch nie beobachtet 
worden ist. H. D r e s e r (Strassburg i. E.). 

257. Paraldehy d , Chloralhydrat, Metalde- 

hyd ; nach A. B o k ai und L. B a r c s i. (Pester 
med.-chir. Presse XX. 37. 38. 44. 1885 ; XXI. 25. 
26. 1886.) 

Wir geben im Nachfolgenden eine kurze Zu- 
sammenstellung der von Bokai und Barcsi mit 
Paraldehyd , Chloralhydrat und Metaldehyd ange- 
stellten Yersuche. Hierbei sind von besonderem 
Interesse die Veranderungen, welche der anhaltende 
Gebrauch des Paraldehyd u. Chloral im thierischen 
KOrper bewirkt, ferner die antagonistischen Wir- 
kungen des Paraldehyd bei Strychninvergiftung 



und die RftckschMsse, welche sich vielleicht aus 
denselben fur die Therapie der Hundswuth ziehen 
lassen. 

L Ueber die phymologiscJie Wirkung des Paral- 
dehyd (Nr. 37. 38. 1885). 

B. stellte mit seinen Schulern Sim 6 und 
Wettenstein einige Versuche mit Paraldehyd 
an , bei welchen er einige bisher wenig oder gar 
nicht beachtete Eigenthumlichkeiten der Wirkung 
beobachtete. 

Schon Konrad hatte im Widerspruch mit 
Cervello gefunden, dass das Paraldehyd, bevor 
es Hypnose erzeugt, aufregend wirkt, ahnlich dem 
Chloroform. Auch B. fand, dass besonders die 
Reflexreizbarkeit bei Beginn der Wirkung des 
Giftes in hohem Grade gesteigert werde ; es lasst 
sich dies besonders deutlich bei Ratten beobachten, 
die zu Anfang der Wirkung schon auf Klatschen 
oder Beklopfen des Tisches hoch emporschnellen. 
Wird von zwei enthaupteten Fr5schen , deren Re- 
flexreizbarkeit die gleiche ist , der eine mit Paral- 
dehyd vergiftet, so treten bei diesem in der ersten 
Zeit die Reflexbewegungen auf Reizung heftiger 
auf, als bei dem nicht vergifteten Frosch. Erst 
bei starkerem Einwirken des Giftes dreht sich das 
Verhaltniss um, bis nach etwa 25 Min. die Reflex- 
reizbarkeit im vergifteten Frosch ganz erloschen 
ist, wiewohl das Herz bei beiden gleich stark fort- 
schlagt. 

Durchschneidet man mit Paraldehyd hypno- 
tisirten FrOschen den N. iscliiad., so zuckt die 
betr. Extremitat gerade so stark, wie bei nicht ver- 
gifteten Fr5schen , dasselbe geschieht auch dann, 
wenn eine tOdtliche Gabe gereicht wurde und das 
Herz schon still steht. Die nach Paraldehyd ein- 
tretenden motorischen StOrungen sind also cen- 
tralen Ursprungs. Letzteres wird auch durch Ge- 
fassunterbindungsversuche bewiesen ; denn Nerven 
und Muskeln des nicht unterbundenen (also ver- 
gifteten) Gliedes zeigen dieselbe Reizbarkeit wie 
diejenigen des unterbundenen. 

Weiterhin fand B. , dass eine ortliche , jedoch 
geringe anSsthesirende Wirkung durch Paraldehyd 
nur dann stattfindet, wenn dasselbe reichlich ein- 
gerieben wird ; wird es in Salbenform , also ver- 
dtont, angewandt, so weichen die Tastkreise von 
jenen nach einfacherReibung gefundenen in nichts 
ab , ja sie sind oft kleiner , als die nach einfacher 
Reibung gefundenen. B. schliesst jedoch, nach 
Anstellung von Controlversuchen mit verschieden 
kuhlem Wasser, dass weder Paraldehyd, noch 
Chloroform, noch Aether auf die positiven Nerven- 
endigungen eine specifische Qrtlich anfisthesirende 
Wirkung ausilbt und dass bios die bei dem Ver- 
dunsten gebundene Warme und die hierdurch ent- 
standene Abkuhlung der Hautoberflache beim 
Aether die kurz andauernde Anasthesie verursacht 

Auf den vasomotorischen Nervenapparat wirkt, 
was bisher nirgends beachtet wurde, nach B. das 
Paraldehyd sowohl nach subcutaner, als nach 
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Yersuchen statt Kaninchon Hunde gewahlt hatte, 
audi der Blutdmck in hoherem Grade gesnnken 
ware. 

II. Ueber Paraldehyd ah Anlidot des Stryehnins 
(Nr. 44. 1885). 

Der Umstand, dass das Paraldehyd in grossem 
Gaben die Reflexreizbarkeit so bedentend herab- 
setzt und dass bereits F. Ottari einen rheuma- 
tischen Tetanus nach lOtagiger energiseher Par- 
aldehydbehandlung schwinden sah, legte B. den 
Gedanken nahe, ob sich dasselbe nicht gegen 
Strychninvergiftimg wirksam zeige. Die zunachst 
an FrGschen angestellten Versuche ergaben in der 
That , dass eine bei diesen Thieren bereits absolut 
todtliche Gabe (0.001— 0.002 g) von Strychnin, 
nitr. ihre todtliche Wirkung verliert, wenn man 
das Thier zuvor mit einer nicht todtlichen Gabe 
(0.1 — 0.2 g) Paraldehyd betaubt; ja selbst dann 
gehen die Frtfsche nicht zu Grunde , wenn man sie 
friiher mit 0.001 g salpeters. Strychnin vergiftet mid 
ihnen dann eine grossere (0.2 g) Gabe Paraldehyd 
einverleibt, selbst wenn sich bereits die Vergiftungs- 
erscheinungen vollkommen ansgebildet haben. 

Fr6sche, diefruher mit Paraldehyd betaubt und 
erst dann mit Strychnin vergiftet wurden, erlangten 
die auf Paraldehyd eingebilsste Reflexth&tigkeit 
selbst auf Stryclinin-Injektion so lange nicht wieder, 
als die Narkose andauerte ; nahm man jedoch die 
Strychnin-Einspritzung sehr rasch nach Eintritt 
der Paraldehydnarkose vor, so zeigte sich, dass 
die sich bereits abschwachende Reflexth&tigkeit 
sich auf einige Minuten verst&rkte , jedoch wurde 
die nur kurz auftauchende Wirkung des Strychnin 
durch die stoke Wirkung des Paraldehyd bald 
unterdruckt. 

War die Paraldehydmenge nicht geniigend, so 
schwand die Reizbarkeit nicht, ja sie steigerte 
sich ; doch selbst in diesem Falle genas das Thier 
und konnten selbst relativ kleine Gaben das Ent- 
stehen von Tetanusanf&llen verhindem. 

So lange die hypnotische Wirkung wahrt, lasst 
sich iiberhaupt weder ein Tetanusanfall , noch ein 
klonischer Krampf auslosen; am andeni Tage 
jedoch stellen sich auf starkere Reize kleinere 
tetanische oder noch haufiger klonische Krampfe 
ein. 

Audi die an 1G Kaninchen angestellten Ver- 
suche ergaben, dass Kaninchen, die zuerst mit 
Paraldehyd narkotisirt wurden, Stiychninmengen 
vertrugen, die die todtliche Gabe vielfach iiber- 
stiegen. 

Kaninchen, dio mit 3— 4g Paraldehyd betiiubt wur- 
den, bUeben amLeben, wenu sio nut Gaben von 3— 16 nw 
Sti vohnin vergiftet wurden; nur ein einziges starb, WOAJ 
in Folge individueller abnormer Reizbarkeit. Die gri wtt 
Strychuingabe, deron todtliche Wirkung B. durch hu- 
aldehyd paralysiren konntc, betrug 14 mg bei einem Ka- 
ninclien von 1370 g. Wenn demnach bei einem Kanin- 
ohen von 1000 g die von B. angewandto kloinste UJdt- 
licho Gabe 0.0012g ist, so ist die angofiihrte grosse Gate 
Strychninsalz bios urn 0.0002 g kleiner als das Zolmfache 
dor kleinsten todtlichen Gabe. 

32 
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Die zuerst mit Paraldehyd betftubten und spa'ter mit 
Strychnin vergifteten Kaninohen zeigten keine besondereu 
Erscheinungen und die Narkose dauerto eben so lange 
wie gewohnlich. Die Thiere schliefen ruhig, mit ver- 
langsamter tieferer Athmung; die Diurese war vermehrt. 
Es wurde also nnr die Reflexerregbarkeit beeinflusst, 
d. h. es beginnt bei einem mit Paraldehyd narkotisirten 
Thier, wenn man es mit Strychnin vergiftet, die Reflex- 
erregbarkeit boi ungestortem Bestand der Hypnose zu 
steigen, doch dauern die Tetanusanfalle (die spontan nie 
ointreten) nie so lange und sind nie. so intensiv ale bei 
reiner Staychninvergiftung, die schon beim ersten Anfalle 
todtlich wirkt. Den darauffolgenden Tag waren sammt- 
licho Thiere frisch und die Versuche waren von keinen 
schadlichen Folgen begleitei 

Versuche an Hunden ergaben ganz ahnlicbe giinstige 
Resultate wie die an Kaninchen angestellten : die stay oh- 
nisirten Thiere blieben am Leben, trotzdem man eine 
nicht so tiefe Narkose herbeifiihren konnte ; auch traten 
in Folge des letztern Umstandes spontane Kranipfo ein. 

Das Paraldehyd ist nach allem Diesen als ein 
machtiges arzneiliches Antidotum des Stryehnins 
zu betrachten. Den Grund hiervon sucht B. in 
einer narkotischen Wirkung des Paraldehyd auf die 
Zellen der grauen Substanz des Rttckenmarks , in 
Folge deren das Strychnin seine auf diese Substanz 
gerichteteReizwirkiingniohtentfaltenkann. Dieeer 
Antagonismus ist jedoch nur ein einseitiger und 
auf eine an sich tfldtliche ParaldebLydgabe kann 
durch Strychnin der Tod nicht hintangehalten wer- 
den; er trat in 3 Fallen (bei Kaninchen) unter den- 
selben Erscheinungen und in deraelben Zeit ein, 
als wenn die Thiere nur durch Paraldehyd vergiftet 
worden waren. 

B. glaubt aus seinen Versuchen den sichern 
Schluss ziehen zu dtirfen, dass sich das Paraldehyd 
auch dem menschlichen KOrper gegenilber bei 
Strychninvergiftung, zumal dieselbe hier, weil vom 
Magen-Darmkanal erfolgend, langsamer verlaufe, 
als ein wirksames Antidotum bewfthren werde, ge- 
fahrloser und wirksamer vielleicht als Chloroform 
und Chloralhydrat , weil es nicht wie diese KOrper 
das Herz bedroht. 

m. Die Verdnderungm, wekhe die chronische Par- 
aldehydr und Chlorahergiftung im Thierkdrper er- 
xeugen (Nr. 25. 1886) , waren bisher kaum noch 
berttcksiohtigt worden , obgleich dies doch wegen 
des haufigen Gebrauches besonders des Chlorals 
von Wichtigkeit gewesen ware. Deshalb stellte 
L. Barcsi nach dieser Richtung hin auf B.'s 
Anregung eine Anzahl von Versuchen an. Es er- 
gab sich, dass ein Kaninchen von 2400 g bei 2.0 g 
taglicher Gabe mittels der Schlundsonde in Ver- 
dtinnung in den Magen gefdhrten Paraldehyds 
40 Tage lang lebte und dass sich die Lebensdauer 
bei entsprechend grflsseren Gaben (bis 4 g) verkdrzte 
(bis 29 Tage). Die Thiere magerten dabei sehr 
ab , die Temperatur stieg auf 39.5—39.8°. Die 
Narkose trat um so rascher ivnd andauernder ein, 
je vorgeschrittener die Vergiftungwar; einZeichen, 
dass der KOrper sich nicht an das Mittel gewOhnt, 
Bondern Tungekehrt seine Widerstandsffthigkeit 
gegen dasselbe verliert ; hiemach wtlrde man bei 
l&ngerem Gebrauch des Paraldehyd mit der Gabe 



nicht steigen dtirfen. Bei narkotischen Gaben sank 
die Temperatur urn 1 — 2°, sp&ter sowohl auf 
kleine, als grosse Gaben weit mehr, und zwar nach 
B. nicht nur in Folge der Gefassparalyse , sondern 
auch durch Schw&chung der Herzenergie in Folge 
fettiger Entartung des Herzens (wie solche auch 
in der Leber zu beobachten ist) und Verlangsamung 
der Athembewegungen. 

Im weitern Yerlaufe der Vergiftung kommt es 
zu Albuminuric , Katarrh der Athmungswerkzeuge 
und endlich LungenOdem. 

Vergleicht man die chronische Paraldehyd- 
vergiftung mit der des Chlorals (0.25 — 2.0 g des 
letztern bei Kaninchen), so ergiebt sich Folgendes : 

1) Taglich angewandte narkotische Gaben des 
Chloralhydrats fQhren unverh&ltnissmassig rascher 
zum Tode als entsprechende Gaben Paraldehyd. 

2) Das Chloral greift die Ernahinmg viel mSch- 
tiger an als das Paraldehyd. 

3) Die atzende Wirkung des Chlorals kommt 
selbst dann zur Geltung , wenn es sehr verdtinnt 
(5°/ 0 ), doch langere Zeit hindurch in den Magen 
eingefGhrt wird. Paraldehyd verursacht selbst 
coneentrirt keine Magenverschwarung. 

4) DieWiderstandsffthigkeit des Nervensystems 
nimmt mit der Zeit beiden Mitteln gegenilber ab ; 
von einer GewOhnung an dieselben kann demnaoh 
keine Rede sein. 

5) Bei lftngerem Gebrauohe des Ohloiuls kommt 
es bei Kaninchen zu katarrhalisoher Pneumonie, 
die den Tod h^rbeifQhrt Bei Paraldehyd liegt die 
Todesursache in fettiger Entartung des Herzens. 
Lftngerer Gebrauch beider Mittel geht mit einer 
geringeren fettigen Entartung der Leber einher. 

6) Paraldehyd, lftngere Zeit angewandt, schadet 
dem KOrper bei Weitem weniger als der lflngere 
Gebrauch des Chloral. 

IV. Metcrfdehyd, welches , wie das Paraldehyd, 
gleichfall8 eine polymere V^bindung des Aldehyd 
darstellt , ward von Vf. gleichfalls zu V^suohen 
benutzt, jedoch nur an "Warmbr&tern, weil es sich 
seiner ungtostigen LOsungaverhaltniBse wegen zur 
Anwendung bei Kaltbltltern nioht eig»et 

Die beste Anwendung ist, wegen seiner L5s- 
lichkeit, die in verdtinnter SalzsEure, vom Magen aus, 
doch auch hier wirkt es , da es sich bei 35 — 40* 
schon verfmchtigt, mehr in Gasform. Das Met- 
aldehyd wird nach B., da man es nirgends in den 
Exkreten und Sekreten des Korpere, auch nicht 
im Blut, naohweisen kann, zunftchst zu Aldehyd, 
dann zuEssigsfture, sohliesslioh zu Kohlensaure (an 
Natron gebunden) verbrauoht. 

Auf Kaninchen von 1 kg wirken bereits 1.25 g todt- 
lich, 0.25 — 0.50 g zeigen nur geringeJGiltwirkung. Hunde 
von 1kg sterben bereits auf 0.5 g. Die Vergiftungs- 
erscheinungen sind bei Kaninchen folgende: Zunacnst 
fbei 0.25 g) Ataxie, bis ein wahrer Hahnengang eintritt ; 
aas Thier wankt, wenn es steht, dann zittert es und die 
Temperatur steigt um einige Zehntel. Nach 1 Std. Herz- 
schlag und Athem frequent, spater Speichelfluss, Muskel- 
zittern, klonische Krampfe, dyspnotischea Athmen, dann 
Singultus, Erbrechen; nach 4— 5 Std. Muskelthatigkeit 
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Milch zusetzt und das Genienge schiittelt; dann 
beginnt die Sauerung und Fallung des Casein 
gleichzeitig durch die ganze Milch, die lockern 
Caseinflocken schliessen die Milchkiigelchen, das 
Fett, ein und bilden mit ihm und dem Serum jene 
gleichmassig gelatinose BeschafTenheit, die den Kefir 
so angenehm macht, Dabei wird durch das Oftere 
Schutteln der Luftzutritt zur Milch gemehrt und die 
Alkoholg&hrung und Peptonisirung werden, wahr- 
scheinlich durch andere, in der Milch so reichlich 
vorhandene Mikroorganismen, hervorgerufen. Durch 
st&rkere Saurebildung, durch Kochen wird Wasser 
und Fett aus jenem lockeren Gerinnsel ausgetrieben, 
das Getrank gerinnt und wird damit unangenehm 
schmeckend. 

Von der Richtigkeit dieser Anschauimg iiber 
die Kefirbildung kaim man sich nach L. durch die 
mikroskopische Untersuchung leicht iiberzeugen. 
Man sieht dabei in feines blattchenfoimiges, i>oroses 
geronnenes Casein liberal! Milchkugelchen ein- 
gebettet. Die Kefirkorner sind also nach L. zur 
Herstellung des Getranks nicht nothig ; man kann 
deshalb auch den mittels dieser dargestellten 
Kefir in das Unendliche vermehren, wenn man 
einen Theil desselben in eine Flasche und darauf 
die 8— lOfache Menge frischer oder gekochter 
Milch schuttet und ofters, bei ca. 10<>R., urn- 
schiittelt ; schon nach 24 Std. tritt dann die Verwand- 
lung in Flasohenkefir ein und es kann ein Theil 
dieses Kefirs wieder zur Bildung von neuem be- 
nutzt werden. Nach einigen Generationen finden 
sich im Flaschenkefir weder die Dispora (Cau- 
casica), nocli Sprosspilze mehr und dennoch bloibt 
das Getrank imraer von gleicher Giite. Das Kefirkorn 
wiichst in der Milch uberhaupt nur in continuo, 
und zwar von innon heraus, von der Dispora gclit 
nichts, vomSprosspilz nur wonig in die Milch Bbe» 

L. verspricht weitere Mittheilungen fiber die 
Heilerfolge des nach seiner Methode bereiteten 
Kefirs. 0. N a u m a n n (Leipzig). 
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anasthotischer , noch ein hyperasthetiscber Streifi -n, 
Fohlen des Bauch-, Crernastor-, Plantarreflcx< s rechta 
(Kitzelreflex erbalten), Stoigerung der Sehnenivll< ace 
rocbts, Aufhebung des Schmerz- und Temperatursinnes 
links vom Fuss bis zur 6. Rippo, Scbmerzlosigkeit dcs 
linken Ilodous boi Druck, keine Stoigerung derSohn.-n- 
refloxo und Erhaltensein der Hautreflcxe links (nur 
Plantarreflex fehlond), Knacken in den Gelenken des 
\u\Un Bejnee, Kratzspuren an der Haut desselben. Die 
Tastempfindimg und das Lokalisationsvermbgen am linken 
Bein waren erhalten, es bestand dasclbst <malend< s Be- 
fiihl von Brenncn. 

11. Ein 19jahr. Maurer war in den Riicken gestoohen 
worden. Am niicbsten Tage batto der Arzt rocbts von 
der Wirbolsaule, neben 4. u. 5. Brustwirbel dio Sticli- 
wundo gefunden. Das linko Boin war geliibmt, das 
rechte unempfindlich ^ewesen, allmahlicho Besserung. 
Nach 0 AVochen heftigo Sclimerzon im Unkon Bein, 
Decubitus und Furunkel rechts. 

Nach 4 Mon. links : Spastische Parcse des Beines 
(Stoigerung der Sehnenrefloxe). Tasteiupfindung am 
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TJnterschenkel vermindert. Geringe, aber deutliclie Hyper- 
algesie bis zur Nabelhohe, wo sich eine handbreite 
anftsthetisohe Zone anschloss. Hautreflexe aufgehoben. 
Atxophie am Oberschenkel. 

Rechts: Tastempfindung nur an der Sohle vor- 
handen, aufwarts aufgehoben. Temperatursinn aufge- 
hoben. Schmerzempfmdlichkeit in hohem Grade herab- 
gesetzi H&lfte der Genitalien anasthetisch. Grenze 
der Anasthesie am Rippenbogen. Sehnenreflexe normal. 
Plantar- und Cremasterreflex erbalten. Bauchreflex 
fehlend. 

TTT. Ein 56jfihr. Steinbrecber war in den Nacken ge- 
stocben worden und zusammengesturzt. Sofort L&h- 
mung der recbten Glieder. Fr. Schultze fand 7 Tage 
nacb der Yerletzung : Sticbwunde zwiscben 3. u. 4. Hals- 
wirbel, ziemlich in der Mitte, Delirien, Fieber. Rechts 
Verkleinerung der Pupille und Lidspalte, L&hmung und 
Hyperalgesie des Beines, Parese und Gefubllosigkeit des 
Armes, Kniepbanomen schwacher als links. Links An- 
asthesie des Beines, nonnales Verbalten des Armes. 
Blasenlanmung. 

Nacb 7 Mon. : Spastiscbe Parese des recbten Beines 
ohne Hyperalgesie. Analgesic des linken Beines. Nacb 
10 Mod. : Empfindlichkeit beider Arme normal, Beine wie 
fruher. Nacb 1 Jabr: rechts — Rothung des Ohres; 
Arm leicht paretiscb und abgemagert, Sehnenreflexe ge- 
steigert, Empfindlichkeit normal, docb subjektive Sensi- 
bili&tsstorungen ; Bein paretiscb und rigid, Sehnenreflexe 
gesteigert, Empfindlichkeit normal, Temperaturum0.5°C. 
herabgesctzt; Zwerchfell paretisch, fast keinHerabsteigen 
der unteren Lungengrenze bei der Einathmung; links — 
Arm normal, keine Temperatur- und Schmerzempfind- 
lichkeit bis zu den unteren Rippen. 

H. nimmt an, dass im 1. Fall der Hinterstrang 
nicht durchtrennt war, weil das TastgefQhl erhalten 
war , dass im 2. Fall beide Hinterstr&nge mitge- 
troffen waren, weil das Tastgefuhl an beiden Beinen 
gestdrt war. Das Fehlen der Hautreflexe auf der 
Seite der L&hmung erklart H. nicht. Dass die 
Hyperalgesie der gel&hmten Seite vortibergehend, 
die . Anasthesie der andern Seite dauernd war, 
best&tigt Brown-S§quard's Ansicht Be- 
merken8werth ist, dass Schmerzgefuhl und Tem- 
peratursinn sich gleich verhielten. 

Schliesslich theilt H. noch eine merkwiirdige 
Beobachtung mit, welche nicht ganz dem Bilde 
der Brown-S6quard'schen Lahmung ent- 
spricht. 

Ein l^jahr. Bauornjunge aus gesunder Familie, wel- 
cher im 6. Jahre wegen Ruckenmarksentzundung 9 Mon. 
hatte liegen miissen, klagte seit etwa l*/a Jahren fiber 
Schmerzen in der rechten Korperhalfte, zu welchen sich 
IiLhmung des rechten Beines gesellt hatte. In derHeidel- 
berger Klinik fand man : Schwache des rechten Armes, 
Hyperasthesie der rechten Korperhalfte von dem ausser- 
ordentlich schmerzhaften 3. Brustwirbel abwarts, Fehlen 
beider Sohlenreflexe , Lebhaftigkeit des Hoden- und 
Bauchreflexes beiderseits, Steigerung der Sohnenroflexe 
rechts, Parese des abgemagerten, urn 0.2° C. warmeren 
rechten Beines. 

Es wurde Druck auf die rechte Hiilfte des Markes 
durch exsudatbildende Spondylitis angenommen, durch 
Jodeinpinselung der vermuthlich erkrankten Stelle (3. bis 
4. Brustwirbel) wurden die Beschwerden rasch ver- 
mindert, so dass nach einiger Zeit der Knabe als geheilt 
entlassen werden konnte. 

Es fehlte also hier die Anasthesie der der 
L&sion gegeniiberliegenden Seite. H. ist geneigt, 
die Hyperasthesie der gelahmten Seite auf den 
Wegfall liemmender, mit den motorischen Fasern 



veirlaufender Fasern zu beziehen. Man milsste 
dann annehmen, dass die gekreuzten sensorischen 
Fasern dem Druck eher widerstanden haben, in 
Erinnerung an das Fehlen st&rkerer Sensibilitats- 
stOrungen bei Compressionsparaplegie. Doch er- 
wahnt H., dass man als Ursache der Hyperasthesie 
auch eine einseitige Reizung der Meningen, bez. 
der hinteren Wurzeln ansehen kann. M 6 b i u s. 

260. Casuistiflche Mittheilungen aus de?n 
herzogl. Krankmhause xu Braunschweig; von Dr. 
R. S c h u 1 z. (NeuroL Centr.-BL Y. 1 8. 1 9. 2 1. 1 88 6.) 

I. Furiinculus im Nacken. Meningitis cerebrates. 
Ein 27jfihr. Tischler, welcher einen Furunkel im 

Nacken hatte, dehrirte, hatte hohes Fieber, bustete zu- 
weilen, zeigte Fehlen des rechten Kniephanomens , des 
Bauch- und des Sohlenreflexes beiderseits. Incontinenz. 
Pupillendifferenz. Koma. Nach einigen Tagen Tod. 

Bei der Sektion fand man zahlreiche Lungeninfarkte 
mit gelbem Centrum, Yergrosserung der Milz, Yer- 
dickung undlnjektion derPia cerebrahs, auf welcher sich 
vereinzelte, mohnkorngrosse, graugelblicheHerdezeigten. 

Die mikroskopische Untersuchung wies sowohl in 
der Umgebung(Yenen) des Furunkels, als in denLungen- 
infarkten Streptococcus pyogenes (Rosenbach) nach. 
Die Pia konnte nicht untersucht werden. 

S. nimmt an, dass die Eiterkokken von dem 
Furunkel aus durch dieYenen zum rechten Herzen, 
von hier zur Lunge und von den Lungeninfarkten 
durch die Lungenvenen in den grossen Kreislauf 
gelangt seien. Zur Endokarditis sei es nicht ge- 
kommen, weil das vollst&ndig gesunde Endokard 
keinen zur Ansiedelung der Kokken geeigneten 
Boden abgab. 

II. Tumor der Zirbeldriise. 

Ein fruher gesunder, 1858 gob. Maschinenbauer, 
hatte schon 6 Jahre vor seinem Tode an Kopfschmerzen 
gelitten. Dieselben waren jedoch erst 3 Jahre spater 
heftig geworden. Im Marz 1884 klagte der Kr. fiber 
heftige Hinterkopfschmerzen, iiber das Gefuhl, als ob der 
Kopf auseinander getrieben wiirde, iiber Abnahmo der 
Sehkraft. Der Kopf wurde nach vom gehalten. Deut- 
hcho Stauun^papillo bestand nicht. Augen leicht vor- 
getrieben. Hinterkopf gegen Klopfen empfindhch. Tau- 
melndei* Gang. Steigerung der Sehnenreflexe. Yoriiber- 
gehend Schwache des M. rect. int. dext. 

Spater klagte derKr. auch iiber Schlingbeschwerden, 
konnte nur mit vorgebeugtem Kopfe durch eine Glas- 
rohre trinken. Keinerlei Lahmung. Die erwiihnten 
Symptome wurden mit der Zeit starker, neue traten nicht 
auf, (ausser leichten Parasthesien in den Fiissen und im 
rechten Arme). Im Dec. 1885 Tod. 

Bei der Sektion fand man an der Stelle derGl.pinealis 
eine wallnussgrosse , graurothliche Geschwulst (Gliom). 
Hirnwindun^en abgeplattet. Ventrikel erweitert. Boden 
dos 3. Ventnkels vorgetrieben. 

S. hat die bisher beschriebenen Falle von 
Zirbeldrusentumor in einer Tabelle vereinigt, 
welche eine Yergleichung der Krankheitsbilder 
gestattet. M Obi us. 

261. Zur Anatomie der cerebralen Kinder- 
lahmnng ; von Prof. A. Kast (Yorgetragen auf 
der 11. Yersammlung siidwestdeutscher Neuro- 
logen. Referat im Neurol. Centr.-Bl. Y. 14. 1886.) 

I. Ein Kind, welches bis zum 6. Monat ganz gesund 
gewesen war, war plotzlichNachts anheftigemErbrechen 
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normale Sensibilitat und faradische Erregbarkeit. Yiel- 
leicht geringe Stoning des Muskelgefuhls. Geringe Foflex- 
erhbhung. Keine Entartungsrcaktion. 

Die Lasion betraf also nahezu die ganzo motorischo 
Region zu beiden Soiten des Centralspaltes in seiner 
ganzen Ausdehnung; am wahrscheiulichsten handelte es 
sich urn eine Quetschung der betroffenen Rindenpartio. 
Sehr langsame Besserung. 4 Monate nach der \ • t- 
letzung ging Pat. stundenlang langsam und vorsichtig mit 
einem Stock umher. Rechter Arm in Ellbogen- , lland- 
und Fingergelenken halb gebeugt. Mangel der Pronation 
und Supination ; Beugung und Streckung der Finger, der 
Hand, des Vorderarms beschriinkt imd wechselnd. Bei 
ruhiger Bettlage meist Fehlen der Contrakturen. Anf- 
fallende Erhohung sammtlicher Haut- und Sehnenreilexe. 
Geringe Abmagerung am oberen Theil des rechten Ober- 
schenkels. Sprache bedeutend besser, aber noch langsam 
und hiisitirend. 

Die Behandlung bestand bisher in Induktions- 
stromen, aktiven und passiven Bewegungen. „Bei 
der weiteren Beobachtung wird man nicht nur an 
Epilepsie und Geistesstorungen und an die Mog- 
lichkeit der Entstehung eines Hiniabscesses , son- 
dern auch an die in letzter Zeit hiiufiger berichtete 
Entwickelung von Hirntumoren im Anschluss an 
eine Kopfverletzung zu denken haben. u 

P. Wagne r (Leipzig). 

263. Zur Casuistik der Epilepsie nach 
Hirnlasionen ; von Prof. Dr. C. Gussenbauer. 
(Prag. med. Wchnschr. XI. 35. 1886.) 

Vf. giebt in dieser Mittheilung die weitere 
Krankengeschichte eines Falles von traumatischem, 
tiefliegendem Hirnabscess, welcher durch Trepana- 
tion und Incision zuniichst geheilt , in der Folgc 
aber durch die Entstehung einer Epilepsie compli- 
cirt wurde (s. diese Jahrbb. CCVI. p. 274). Zum 
besseren Verstandniss sei nochraals erwahnt, dass 
der 18j5hr. Pat. 6 Monate nach der Trepanation 
zum ersten Mai einen epileptischen Anfall orlitt, 
welcheni dann im Verlauf von Monaten noch 2 in 
ihrer Intensitat variirende Anfalle folgten. Ausser- 
dem machte Pat. wShrend dieser Zeit noch einen 
Abdominaltyphus durch. Am 10. Marz 1885 
konnte nocli vollkommene Gesundheit constat i it 
werden, seit 14. August 1884 war kein Krampf- 
anfall wieder eingetreten. 

Am 10. Mai 1885 klagte Pat. ohne bckannto V< r- 
anlassung haufig fiber Schwindelempfindungen , sowie 
iiber leichten Kopfschmerz mat dom Sitzc in der reothten 
Schliife und Supraorbital gegend. In don Dftoksten Tagon 
^ms<oReizbarkeit. Am 18. Mai Nachts schwererKram|il- 
anfallmitVerlust des Bcwusstseins und doutlichor. tft&ge* 
rer Aura. Nach */ 4 Stunde trat ein zweiter schwererer 
Krnmpfanfall ein, welchem mehrere, nur durch kurzo 
Pausen uuterbrochene opileptiforme Anfalle folgten. A\'iih- 
rend dieser Zeit war das Bewusstsein dauernd erloschen. 
Die Kriimpfo begannen mit Drehung des Kopfee DAch 
links und touischem Krampf in derMuskulatur der tinken 
Korperhiilfto. dann klonisoho Kriimpfe, wolcho bald audi 
auf die rechte Koqwrhiilfte ubor^rihVn. AYiihrend des 
Aufalls tiefe Cyanoso und nach jedem Ani'all sehr lang 
dauornder Respirationssrillstand. Am 19. Mai war der 
Zustand unvorandort, am Nachniittag schrio der Kranko 
Wiederholt auf, die Cyanoso nahm zu. endlich traU'ollaps 
oin und Nachts 12 Uhr erfolgte der Tod unter dem Bildo 
des Lungenodems. Dio Scktion ergab ausser Hypertonic 
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und Oedem des Gehirns eine vollkommene narbige Aus- 
heilung der Abscesshohle im Gyrus front, med. und 
supremus. Auoh die eitrige Mittelohrentziindung war ab- 
geheilt. Eine genaue Untersuchung des Gehirns liess 
keinerloi entziindliche Processe, eben so wenig einen ab- 
gekapselten Hirnabscess entdecken. 

Vf. ist deshalb geneigt , die ausser den epileptischen 
A nfallen beobaohtete Temperatursteigerung mit Schiittel- 
frosten u. s. w. auf eine akute Hyperamie im Gebiete der 
Hirnnarbe zu beziehen. Fernernin ist es moglich , dass 
mit der Schrumpfung der Hirnnarbe auf die umgebendo 
Himmasse ein in seiner Intensitat variabler Reiz aus- 
geiibt wurde und allmahlich zur sogenannten fl epilep- 
tischen Veranderung" fuhrte. Als ein weitcres Moment 
kann wohl auch die narbige Verwachsung der Hirnnarbe 
mit der bedeckendonKopfhautnarbe angonommen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

264. Essai but Fhemiohoree symptomati- 
que des maladies de l'encephale ; par H. 6 id on. 

(Revue de MM. VI. 8. p. 667 ; 10. p. 837. 1886.) 

Die Schlusssatze dieser langen, fleissigen, aber 
fur den deutschen Leser nichts wesentlich Neues 
enthaltenden Arbeit Bind etwa folgende. Die 
Hemichorea, zu weloher man alle andauernden un- 
willkurlichen Bewegungen bei cerebraler Lahmung 
mit Ausnahme der spastischen Phanomene rechnen 
muss, kann bei alien L&sionen, welche diecerebrale 
Pyramidenbahn treffen , vorkommen , ist nicht an 
die Lasion einer bestimmten SteUe dieser Bahn 
gebunden. Die Art der Lasion ist nicht von Be- 
deutung. Die BewegungsstCrung ist Incoordination, 
StSrung des Gleichgewichts zwischen den Antago- 
nisten. Das Gleichgewicht wird in der Kegel 
durch die Contraktur aufgehoben, seltener durch 
die Lahmung [?]. Bei der Behandlung spielen 
verst&ndige Gymnastik und Elektrotherapie die 
HauptroUe. MCbius. 

265. Contribution a l'etude de la myo- 
pathie atrophique progressive; par La da me 

(de Geneve). (Revue de MM. VI. 10. p. 817. 
1886.) 

Der 2Qjahr. Kr. zeigte Atrophie der MM. oucullares, 
pectorales, latissimi, rhomboidei, serrati, deltoidei, bid- 
pites, brachiales int., tricipites, supinat. long., extensores 
carpi et digitorum. Die Atrophie war rechts starker als links. 
Unbeschaoigt waren die MM. supra- und infraspinati, die 
Dreher des Arms, die kleinen Handmuskeln. Am Rucken 
hatte der Schwund ausser den genannten Muskeln die 
Lendenstrecker ergriffen. Die Bauchmuskeln waren eben- 
falls schwach und die Thatigkeit des Zwerchfells schien 
vermindert zu sein. Atrophisch waren forner die MM. 
glutaei, quadricipites, die Peronaeusmuskeln. DieWaden 
waren sehr stark. 

Das Gesicht hatte starren Ausdruck , die Haut des- 
selben war faltenlos, die lippen waren leicht verdickt 
und aufgeworfen. Beim Lachen nur geringe Bewegung 
der Mundwinkel. Pfeifen unmoeUch. VollkommenerLid- 
sohluss unmoglich. Die Muskeln der Kiefer, der Zunge, 
des Schlandes waren unbeschfidigt 

Keino fibrillaren Zuckungen. Entartungsreaktion 
wurde nicht gefunden. 

Die Krankheit war im 14. Jahre bemerkt worden 
an dem Schwunde der rechten Schultermuskeln. Im 
ntichsten Jahre waren ausser dem rechten Anne auch 
das rechte Bein und die linkeScfc alter erkrankt und dann 
war dor Schwund allmahlich fortgesohritten. Nie Schmer- 



zen. Der Schwund der Gesichtsmuskeln war unbemerkt 
gebheben. Der Yater des Vaters war an Muslrelschwnnd 
gestorben, die Mutter litt an Morb. Basedowii, ein Bmder 
war melancholisch. 

Vf. glaubt durch Galvano-Faradisation eimge Besse- 
rung bewirkt zu haben. M 6 b i u s. 

266. Tre Tilf&lde af generaliseret Lamhed 
efter Difterit; af Dr. S. Laache. (Norsk Mag. 
f. Lagevidensk. 4. E. I. 2. S. 85. 1886.) 

1) Ein 18 Jahre alter Arbeiter, ohne besondere erb- 
liche Anlage und fhiher gesond , hatte etwa 2 Wochen 
nach einer nicht schweren Diphtherie Sohlundlahmung 
bekommen, mit Schlingbeschwoixien und naselnder 
Spraohe. TJngefahr 5 Wochen von Beginn dor Erkrankung 
an trat Accommodationsstorung auf, Gefiihl von Taubheit 
und Schmerzen, Schw^che und AbmagerunK erst der 
Anne und spiiter auch der Beine. Harn- una Stuhlent- 
leerung waren w&hrend der ganzen Krankheit ungestort 
gewesen. Die Parese der Schlundmuskulatur und der 
Bxtremitaten nahm rasch zu. Bei der Aumahme (4. Sept 
1883) fand sich vollstiindige Lahmung des Gaumensegels 
und der Uvula, vollstandige Anasthesie der letztem, 
geringere des Gaumensegels ; im Pharynx bestand keino 
Gefuhlsstorung. Die Pupillen reagirten etwas trag auf 
Licht, besonders die linke; Strabismus bestand nicht; 
mit dem rechten Auge allein konnte Pat. normal weit 
sehen, das linke aber warweitsichtig und ermiidete rasch. 
Die Extremitaten waren paretisch, ihre Muskulatur war 
schlaff und atrophisch , besonders an der rechten Hand, 
die SensibUitat gut, nur an den beiden letzten Fingern 
der rechten Hand etwas herabgesetzt; Arophie und Lah- 
mung schienen starker in den rechten Extremitaten. 
Der Gang war langsam, unsicher und wankend, die Fiisso 
wurden geschleppt. Galvanisohe und faradische Erreg- 
barkeit der Muskeln und Nerven, sowie die elektrischo 
Sensibilitat waren bedeutend herabgesetzt oder fast auf- 
gehoben. 

In Folge des immer h&ufigoren EindringenB der 
Ingesta in die Luftwoge traten Erscheinungen von Seiten 
der Lungon ein und rat. musste mit der Sonde erniihrt 
werden, wodurch die Lungenaffektion rasch sich besserte. 
Unter Behandlung mit Galvanisation (Riickenmarks-, 
Nervenstrom) besserten sich die Schlundl&hmung und die 
Accommodationsparese ; am 20. Sept. konnte Pat. essen, 
ohne dass Speisen in die Luftwege gelangten , auch die 
Sprache war gut. Die Parese in den Extremitaten war 
aber noch Anang October fast unverandert , obwohl die 
elektrische Untersuchung schon am 13. September bessere 
Reaktion ergeben hatte; an beiden Fussen und Untor- 
schenkeln bestand noch deutliche AnSsthesie, der Patellar- 
reflex war auf beiden Seiten noch aufgehoben. Mitte 
October bestand noch Atrophie der Muskeln. An fang 
November begann die Motilitat rasch Euriickzukehren, 
Ende November konnte Pat. mit Leichtigkeit gehen und 
selbst Treppen steigen ; die Sensibihtat in den Fusssohlen 
war wiedergekehrt, die Kraft der Hande nahm zu und 
am 15. Dec. konnte Pat. geheilt entlassen werden , nur 
eine geringe Atrophie in den Spatia interossea der Hande 
war noch vorhanden. 

2) Der 15 Jahre alte Pat , der im Februar an einer 
„HalsaiTektion mit Geschwuren a gelitten hatte und des- 
halb 3 Wochen lang bettlagerig gewesen war, bemerkte 
nach der Genesung von dieser Affektion Sehschwacho 
(Doppelbilder traten nicht auf), naselnde Sprache und 
Schhngbesch werden, die Speisen kamen oft m die Luft- 
wege oder drangen in die hintere Nasenhohle. Arme 
und Beine wurden schwach, Pat. ermiidete leicht und 
sein Gang war unsicher und sch wankend ; Schwindel odor 
Kopfschmerz waren nicht vorhanden. Sen-, Sprach- und 
Schlingstorung schwanden im Verlauf eines Monats von 
selbst, auch die Beweglichkeit der Arme wurde besser, 
aber die Stoning in den Beinen blieb unverandert. Bei 
der Attfnahme (am 29. April 1685) fand sich an den 
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in Leipzig. (Munchn. med. Wchnschr. XXXTTT. 
34. 1886.) 

Bisher gait es fQr zweifellos, dass bei Er- 
krankung peripherischer Nerven die Sehnenrefiexe 
herabgesetzt oder aufgehoben seien. Dass diese 
Regel auch ihre Ausnahme hat , beweisen die Yff. 
durch Mittheilung zweier KrankheitsfaHe , welche 
sich nach Anamnese, Befund und Yerlauf (Beginn 
mit schweren neuralgischen Schmerzen — Ent- 
artungsreaktion — Atrophie) nicht anders als 
durch peripherische Neuritis verursacht deuten 
lassen und wo sich doch w&hrend des Bestehens 
der schwereren Krankheitserscheinungen eine ab- 
norme Steigerung der tiefen Reflexe zeigte. Diese 
Steigerung liess erst mitfortschreitenderBesserung 
langsain nach und verschwand mit Eintritt der 
Genesung. 

Yff. wagen nicht eine bestiinmte Erklfirung 
dieser interessanten Beobachtung zu geben, halten 
es aber fQr wahrscheinlich , dass es sich in den 
mitgetheilten Fallen „nicht um den Wegfall einer 
Hemmung handelte, sondern dass ein oder mehrere 
Abschnitte des Reflexbogens sich im Zustande ge- 
steigerter Erregbarkeit befunden haben". Welcher 
Abscbnitt dies war, ist schwer zu sagen. Am 
Wenigsten spricht fur eine erhOhte Erregbarkeit 
der motorischen Fasern, da Parese der betroffenen 
Muskeln und keinerlei Zeichen gesteigerter mecha- 
nischer oder elektrischer Reizbarkeit yorhanden 
waren. Schon eher kCnnte man an eine erhonte 
Irritabilitfit der grauen Substanz des Rflckenmarks 
denken , wie man sie bei der Strychninvergiftung 
annimmt. Dann ware aber schwer zu verstehen, 
warum das Gift der peripherischen Neuritis nicht 
wtmer diesen reizenden Einfluss auf die graue 
Substanz ausubt. Leichter liessen sich die Er- 
scheinungen erklaren, wenn man die erhOhte Erreg- 
barkeit in den aufsteigenden Schenkel des Reflex- 
bogens, d. h. in die sensibeln Fasern verlegt, 
„denn dann wurde es nur von der Lokalisation der 
Erkrankung, welche das eine Mai die betreffenden 
Fasern in den Reizzustand versetzt, das andere 
Mai nicht, abhftngen, ob eine Steigerung der tiefen 
Reflexe zu Stande kommt oder nicht". 

Heinr. Schmidt (Leipzig). 

268. Ueber Hyperesthesia planUe bila- 
teralis, 

L. Barbillon (ProgrSs mM. XIII. 19. 1885) 
theilt 4 FSlle von Plantarhyperasthesie mit, in 
denen ausserordentliche Empfindliclikeit der Be- 
deckungen der Fusssohle gegen aussere Reize, 
auch gegen die blosse Beruhrung, gegen den Con- 
takt warmer und kalter Gegenst&nde, Stechen, 
Kneipen, Kitzeln das Wesentliche der Krankheits- 
erscheinungen bildete. Diese Affektion findet sich 
nach B. bei gewissen lokalen Affektionen derFusse 
oder tritt bei manchen allgemeinen Krankheiten 
auf, kann sioh aber auch zeigen, ohne dass 
ein primftrer krankhafter Zustand ihr Erscheinen 
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rechtfertigt. B. nimmt an, dass die Affektion, die 
in den Lehrbuchern nicht erwahnt wird , nicht so 
sehr selten sei, aber nur ausnahmsweise so bedeu- 
tende Intensit&t zeige, dass deswegen Srztlicho 
Hulfe gesucht wird. Um eine neuralgische Affek- 
tion handelt es sichnachB. nicht, weil die Schmer- 
zen nicht intermittiren, keine Paroxysmen zeigen, 
weil sie nicht langs des Verlaufes von Nerven 
lokalisirt sind und keine Schmerzpunkte vorhan- 
den sind. Die Schmerzen haben ihren Sitz auch 
nicht in den Muskeln oder Gelenken ; zurAnnahrae 
einer Ruckenmarksaffektion fehlen alle Gnindlagen ; 
mit der von Beau Dermatalgie genannten Affek- 
tion, die rheumatischer Natur ist, hat die Er- 
krankung ebenfalls nichts gemein, denn jene ent- 
steht durch Einwirknng der Kalte , koramt an den 
verschiedensten K5rperstellen vor, wenn anch vor- 
zugsweise an den untern ExtremitSten , alternirt 
gew5hnlich mit andern rlieumatischen Affektionen, 
der Schmerz ist spontan und nicht durch aussere 
Reize hervorgerufen, sie ist oft von Fieber und 
AUgemeinstOrungen begleitet und dauert selten 
langer als einige Wochen. Von der chronischen 
Contusion derFerse unterscheidet sich diePlantar- 
hyper&sthesie nach B. dadurch, dass sie beide 
Fusse betrifft, nicht nur an der Ferse lokalisirt ist, 
sondern von ihr fiber die Sohle ausstrahlt, dass der 
Schmerz nicht dem durch Druck hervorgerufenen 
gleicht, sondern dem, den man empfindet, wenn 
man nach einem Senff ussbade barfuss geht, imd dass 
er schon durch die leise Beruhrung hervorgerufen 
wird. Die wirksamen Mittel gegen dieses Leiden 
bestehen nach B. nur in Vesicantien oder Con- 
gelation durch Spray von Methylchlorur, letzterer 
muss aber energisch angewendet werden bis zur 
Blasenbildung. 

Die F&lle, die B. mittheilt, stammen meist aus 
der Abtheilung Debove's im HGpital des Tour- 
nelles in Paris, einer wurde ihm von Dr. Rueff 
mitgetheilt. 

1) Ein 29 J. alter Oeschaftsinann, ohne jede erbliche 
Anlago, friihor stets gesund, musste wegen Tripperrheu- 
matismus des rechten Kniegelenks 4 Mon. lang im Bett 
Uegen. Als er, geheilt, das Bett verlassen wollte, machte 
Hyperasthesie beider Fusssohlen, besonders der linkon, 
das Gohen unmoglich. Jedo Beriihrung erregte brennen- 
den Schmerz ; auch in der Nacht trat heftiger Schmerz 
an den Fusssohlen auf, der den Schlaf raubte. Die Haut 
an den I*usssohlen zeigte woder Schwellung, noch Rothe, 
Druck auf Knochen und Gelonke erregte keinen Schmerz, 
die Hautsensibilitat an andern Stellen als den Fusssohlen 
war ungestort, die Sehnenreflexe waren normal. Heilung 
wurde durch Auflegen von Blasenpflastern erzielt. 

2) Ein 36 J. alter Kauftnannsdiener, den sein Ge- 
schaft zwang, von friih 7 bis Mitternacht ununtorbrochen 
auf den Beinen zu sein, litt seit 3 Mon. an Hyperasthesie 
der Fusssohlen, die sich zuerst auf den mittlern Theil 
derselbeu beschrankte, bald aber sich iiber die ganze 
Sohlenflfiche ausbreitete. Beim Sitzen und Liegen liess 
der Schmerz nach, Beruhrung warmer Gegenstande stei- 
gerte ihn, bei Beriihrungkaltor Gegenstande war er 
nicht so heftig; wenn der Kr., barfuss gehend, auf eino 
Uucbenheit des Bodens trat, wurde der Schmerz zum 
hochsten Grade gesteigert. Die Haut an den Fusssohlen 
warwedei- gerdthet, noch geschwollen, Kfilte und Wiirme 



wurden an ihr gut unterschieden, die Transspiration war 
sehr miissig. Die Sehnenreflexe waren normal, von Ataxic 
war keine Spur vorhanden. Nach Spray mit Methyl- 
chlorur Min. lang auf jede Fusssohle) konnto Pat 
ohne jede Stoning gehen, aber nach etwa 4 Std. bogann 
die Hyperasthesie wieder und erreichte bald wieder die 
friihere Starke. Nach einer zweiton, energischeren An- 
wendung (so dass es zur Blasenbildung kam) blieb der 
Schmerz fast 1 Mon. weg und kehrte dann wieder, aber 
nicht so stark wie friiher. Jetzt wurde der Spray 3 Min. 
lang auf jede Fusssohle angewendet, bis zurvollstandigen 
Congelation der Haut, und dadurch dauernde Heilung 
erzielt. 

3) Ein 45 J. alter Tagelohnor, der seit seinem 16. Le- 
bensjahre an Psoriasis litt, bekam im J. 1868 nach lan- 
gerem Gehen Schmerz in der Fusssohle, der ihn zwang, 
still zu stehen. Von 1880 an wurde der Schmerz so 
stark, dass Pat. gar nicht mehr gehen und stehen und 
schliesslich nur noch auf den Knieen umherrutschen 
konnte ; der Schmerz breitote sich iiber die ganze Sohlen- 
fl&che aus, auch iiber die Plantarflfiche der Zehen. Im 
Juni 1882 stellte sich Zittern in den untern Extremitaten 
ein, das nach 4 Mon. wieder nachliess. Die Sehnenreflexe 
waren normal. Vesikatore brachten Erleichterung, wieder- 
holte Anwendung insoweit Besserung, dass Pat. wieder 
gehen konnte, aber er musste beim Gehen oft ausruhen. 

4) Ein 35 J. alter Circus-Clown, Alkoholist, bekam 
nach iwochentl. Bettliegen wegen Bronchitis Schmerz an 
den Fusssohlen, der bald das Gehen unmoglich machte ; 
die linke Fusssohle war ganz besonders schmerzhaft. 
Auch in der Nacht traton spontano Schmerzen in den 
Fusssohlen auf, die den Schlaf storten. Nach Spray mit 
Methylchlorur bis zur vollstandigen Congelation war der 
Schmerz verschwunden , wegen Blasenbildung musste 
Pat. noch 3 Tage lang das Bett hiiten, war dann aber 
dauernd geheilt. 

Alle diese 4 Falle betrafen robuste erwachsene 
Individuen , die kein Zeichen von Nervosity dar- 
boten. Im 2. Falle konnte die Affektion vielleicht 
durch das viele Stehen hervorgerufen worden sein 
und man musste in diesem Falle nach B. die 
Hyperasthesie auf Compression derNervenendigun- 
gen in dem Derma und den Zellen der Epidermis 
zuruckfQhren , vielleicht kSnnte man auch an eine 
Ernahrungsst5rung denken , eine Modification der 
Hautcirkulation , die eine reizende Wirkung auf 
die Nervenendigungen ausubte. Im 1. und 4. Falle 
trat die Affektion bei Leuten auf, die an Anstren- 
gungen der Ftlsse gewShnt waren , nach ltogerer 
Bettruhe ; hier sucht B. den Grund in einer Ernah- 
ningsstSrung derHaut, die inFolge der plStzlichen 
Ruhe der an starke Thatigkeit gewShnten Fusse 
eintrat. Im 3. Falle nimmt B. einen Zusammen- 
hang zwischen der Plantarhyperasthesie und der 
Psoriasis an. 

Einen 5. Fall, eine 51 Jahre alte, sehr nerv5se 
Frau betreffend, bei der Hyperasthesie des vordern 
Theils der rechten Ferse nach einem l&ngern Spa- 
ziergange auftrat und ebenfalls durch Congelation 
mit Methylchlorur beseitigt wurde, glaubt P. nicht 
eigentlich zur Plantarhyperasthesie rechnen zu 
mussen, sondern mehr zur chronischen Contusion 
der Ferse. 

S. Laache (Norsk Mag. f. L&gevidensk. 4. R 
I. 1. S. 19. 1886) theilt einen Fall mit, der einen 
25 J. alten , vorher vielfach kranklichen Tischler 
betraf. 
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Noxe" die Ursachen der Abweichiuigen des Krank- 
hoitsbildes von dem gewflhnlichen der Polyarthritis 
seien. M 0 b i u s. 



; von E. Wagner. 
Med. XXXIX. 5 u. 6. p. 431. 



270. Purpura 
(Deutsche* Arch. f. 
1886.) 

Die ausfuhrliche Arbeit, deren Inlialt wir in 
Kfirzo bereits nach einem in der Leipziger m«L 
Gesellscliaft gelialtenen Vortrage wiedergop'l><Mi 
haben (vgl. Jahrbb. CCXI. p. 93), beginnt mit einer 
Besprechung der: 

„reine?i, sogenannten primawn oder essenliellen 
Purjmra kaemorrJiayfca" , d. h. jener wohl charak- 
terisirten selbstandigen Krankheit, die nicht mit 
den verscliiedenen Formen der symptomatischen 
Hautblutungen verwechselt werden darf, bei del- 
es neben den Blutungen in die Haut aucli zu sol- 
chen in die Sclileimhaute und Parenchyme koinmt 
mid bei der ein sicherer Zusanimenhang mit Ery- 
them oder Gelenkrheumatismus nicht vorliegt. 

Diese primare Purpura verlauft selten ahit. 
„Die meist jugendlichen, dann hiking von Geburt 
an zarten und blassen Kranken zeigen mit oder 
ohne Vorlaufer die bekannten Blutungen in dor 
Haut, besonders der Unterextremitaten, sind dabei 
fieberhaft oder fleberlos und werdon rasch ziem- 
lich stark anamisch. Dazu gesellen sich Blutun- 
gen in inneren Organen, am hauligsten aus der 
Nase und aus den Hamorganen , liaufig aucli aus 
dem (selbstverstandlich niclit puerperalen) Uterus, 
seltener aus der Mivndschleimhaut, oder Blutungen 
in Hirnhaute und Gehirn, Lungen u. s. w." W. 
tlieilt 7 derartige Krankengeschichten (sclrvvere 
Falle) mit, aus denen wir in Kiirze Folgeudes 
wiedergeben wollen. 

1) 3jahr. Madchen, bisher gosund, horeditar nicht 
belastot, ausscre Verhiiltnisso giinstig. Vor Woihnachten 
1885 „rothe Stippchen an don Beinen", auffallonde Mat- 
tigkeit. Voriiborgehende Besserung. Nach Weihnachteu 
neue Flecko, sehr matt, Blutungen aus dom schnmrz- 
haften Zahnfleische. Seit dem 3. Jan. 1886 Hamaturie, 
seit dem 4. Jan. Sopor. 

Am 5. Jan. 1886 Aufnahme in das Spital. Leidlmh 
gouiihrtos, sehr aniimisehes, vohkommen komatbsesKind. 
PupiUenimttelwoit, an Scorbut orinnerndes, bestiiudig blu- 
tendes Zahnfleisch. Geringe Bronchitis, Herz normal, 
ebenso die Abdominalorgane. Harn eiweisshaltig , mit 
roichlichen ausgelaugten rothen Blutkorperchen. An den 
Beinen reichhche altere Petochien. Muskeln normal. 
Temp. 39°, Pols klein, 156, Rosp. 44. 

In derfolgendenNachtStokes'sohos Athmcn, Zuckun- 
gen in den Armen, voriibergehender Opisthotonus. Am 
6. Jan. Temp. 40.3°, Streckkriimpfc in den Beinen, untcr 
aUgemeinen Convulsionen Tod. 

ScLiion: Hoehgradige allgemeinc Aniimio, keinc 
Muskelblutungen. Im Gehirn zahlreiche erbsen- bis Wall- 
nussgrosseBlutergiisse, viele mit voUkommenerZerrruin- 
merung dor Hirnsubstanz. Zahlreiche Blutungen in 1>< i- 
den Lungen, im Perikard, in der Nieronrinde, im Nieivn- 
becken. Diffuse und puiiktformige Vcrfettung des llorz- 
fleisches, frischer Milzrumor. Mikroskopisch wurden nur 
Leber, Niercu uiul l^imgen untersucht. Dieselben lit Ben 
cine huchst eigoiitlnimiirho iiitmstitielle Infiltration mit 
massenhaften „den farblosen Blutkorperchen fihuhchen 
Zcllen u erkennen. 

33 
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2) 28jahr. Mfidchen , fruher aniimisch. Beginn der 
Erkrankung mit 14 Tage anhaltenden Zahnfleischblutungen 
und abnorm reichlicher Menstruation. Erscheinungen 
iihnlich wie oben. Streifenformige Blutung auf der rech- 
ten Conjunctiva, massenhafte Blutungen in beiden Retinae. 
Blutiges Erbrechen. Tod im Collapsus. 

Sektion: Hochste Anfimie, ausser den Blutungen 
starke Verfettung des Herzens, der Leber und der 
Nieren. 

3) 16jahr. Madchen. Verlauf ohne Besonderheiten. 
Bei der AtUopsie sehr ausgedehnte Blutungen in Hirn 
und Hirnhauten. 

4) 17jahr. Schuhmacher, wahrscbeinlicb Bluter. Hiiu- 
figes Nasenbluten. Husten zuletzt mit blutigem Auswurf. 
Verlauf etwas hingezogen. Pat starb in Folge einer Ha- 
moptyse. — Bei der Sektioti fand sich neben den Erschei- 
nungen der Purpura „in der linken Lungenspitze eine 
walfnussgrosse , mit blassrothlicher Mussigkeit gefullte, 
kasig beschlagene Hohle, einen kleinkirscbkerngrosson 
Korper enthaltend, welcher stellenweise der Wand an- 
sitzt und kasig kreidig infiltrirtem Lungengewebe ent- 
spricht". 

5) 37jahr. Kohlenhandler. Beginn ohne" Besonder- 
heiten. Am 24. Sept. 1885 unklar, ataktische Aphasie, am 
2. Oct. rechtseitige Hemiplegie. — Bei der Sektion ausser 
den massenhaften Blutungen in den andern Organen eine 
ausgedehnte Blutung in die ganze linke Halfte der Dura- 
mater cerebri. 

6) 58jahr. Schuldirektor. Beginn mit Hautblutungen, 
Hamaturie, Kopfschmerzen. Am l.Febr. 1873 Unbesinn- 
lichkeit, Verwechseln einiger Worte, am 3. Lfihmung des 
rechten Facialis, am 5. totale rechtseitige Hemiplegie. 

Sektion : Im vordern Theile des linken Corpus stria- 
tum ein uberwallnussgrosser rundhcherhamorrhagischer 
Infarkt. 

7) 22jahr. Markthelfer. Verlauf durch starkere Be- 
thoiligung mehrerer Gelenke und starkere Unterleibs- 
boschwerden etwas verandert. Tod. 

Diesen Fallen schliesst sich ein subakut ver- 
laufener an. 

16jahr. Gymnasiast, schwfichlich, blass, sonst aber 
gesund. Gute aussere Verhaltnisse. Am 20. Jan. 1886 
mehrtagige leichte Angina. Am 1. Febr. nach heftigen 
"Wadenschmerzen die ersten Hautblutungen an den un- 
teren, dann an den oberen Extremitaten, dann amRumpfe. 
„Einige derselben waren wenige Stunden lang hellroth 
und stark erhaben und wurden dann, ohne emzusinken, 
rasch schwarzroth." Auf manchen entstanden „prall 
blutig gefullte Blasen*. Aehnh'che Mecke entstanden 
auf den Schleimhauten , wo sie zum Theil ulcerirten. 
HHmaturie, blutig-schleimiger Stuhl. Geringes incon- 
stantes Fieber. 

Voiiibergehende Besserung. Seit dem 12. Febr. un- 
stillbares Erbrechen. Am 14. schwerster Collapsus. Am 
16. boidorseitige, in den nachsten Tagen wieder ver- 
schwindende Parotitis. Bestfindiges Erbrechen, blutige 
Stuhle, Decubitus, Nasenbluten, Muskelblutungen. 

Anfang April Besserung. Guter Appetit; der von 
110 auf 65rfd. abgemagerte Junge erholte sich sehr lang- 
sam. Bis Ende Mai noch einzelne Petechien an den 
Knocheln. fl Wfihrend der ganzen Krankheit hatte das 
Wachsthum der Haare und Nagel fast vollkommen still- 
gestanden. tt 

,J)ie chronischm Fonnen der hamorrhagischen 
Purpura charakterisiren sich dadurch, dass sie ent- 
wedergleichmassig Jahre lang fortdauern oder dass 
sie imLaufe der Jahre mehrmals exacerbiren, wah- 
rend sich die Kranken in der Zwischenzeit wohl 
befinden". Die einzelnen Erscheinungen sind dabei 
im Ganzen die gleichen wie bei der akuten Form. 

W. fuhrt 2 Beispiele an. Ein 5jahr. Knabe erkrankte 
1S80 mit den Erscheinungen einer leichten Purpuiti und 



zeigte 3 Jahre lang jeden 3. — 4. Tag frische Blutungen in 
der Haut, blutiges Erbrechen, blutigen Stuhl und Ham. 
Von Zeit zu Zeit traten unter hohem Fieber schwere 
Hirnerscheinungen, fihnhch beginnender Meningitis, auf, 
die nach einigen Tagen wieder verschwanden. Der Kr. 
wurde sehr anamisch und magerte stark ab. Seit October 
1883 horten die Blutungen auf, der Knabe genas und 
blieb gesund. 

Der 2. Kr., ein 22jfihr. Student, erkrankte im Sommer 
1869 zum 1. Male an 7) Blutfleckenkrankheit tt , die sich 
seitdem jahrlich 1 — 2mal zu verschiedenen Jahreszeiten 
wiederholte. Im Verlaufe des letzten Anfalls, Sommer 
1879, traten eigenthumliche Erscheinungen von Seiten 
des Nervensystems auf, als deren Grund die Sektion — 
der Kr. starb unter Hinzutreten eines Abdominaltyphus 
— ein Hamatom der Dura-mater und alte Hirnblutungen 
ergab. 

Alle diese Fille von primdrer Purpura (zu denen 
auch jene gehflren, wo die Purpura zu einem schon 
bestehenden Leiden, z. B. zu einem Morb. Brightii 
oder zu einer Phthise — Beispiel — hinzutritt) 
bieten eine Anzahl gemeinsamer pathologisch-ana- 
tomischer Befunde dar, namlich Blutungen und die 
als Folgen der Blutungen aufzufassenden VerSnde- 
rungen: Anamie und Verfettung, Gangr&n und 
Entzilndung. Die Art dieser Veranderungen bedingt 
das Vorhandensein und die Intensitat des Fiebers. 

Die Untersuchung des Blutes liess stets eine 
Armuth an rothen, einen grOssern Gehalt an weissen 
BlutkOrperchen erkennen^ zuweilen sah man ein- 
zelne rothe BlutkSrperchen kleiner oder grosser 
als normal. In einem Falle sah man die Lymph- 
gefasse und LymphdrQsen mit aufgesaugtem Blut 
erfullt. 

Von grSsster Bedeutung sind die Veranderun- 
gen des Hims und seiner Haute. Die Blutungen 
kOnnen hier den allerverschiedensten Sitz haben 
und je nachdem die allerverschiedensten klinischen 
Erscheinungen bedingen. Charakteristisch ist die 
in 2 Fallen (5 und 6) beobachtete „langsame Aus- 
breitung der Hemiplegie". Das Kuckenmark war 
nur in einem Falle afficirt. 

Die flbrigen Erscheinungen bieten kaiun etwas 
Besonderes dar. Die Veranderungen der GefSss- 
wande an der Stelle der Blutungen sind ebenso 
wie diejenigen der blutbereitenden Organe noch 
nicht sicher bekannt. W. hebt noch besonders her- 
vor, dass niemals eine grOssere Blutung in serOse 
Sacke, wie sie bei dem Soorbut nicht seiten ist, 
beobachtet wurde. 

Die noch offene Frage nach der Aetiologie der 
primaren Purpura vermag auch W. nicht zu be- 
antworten. Mit dem Soorbut hatten die Falle nichts 
Gemeinsames, eher erinnerten einige an die Hamo- 
philie, andere an die perniciose Anamie. In einem 
Falle , in dem sich eine Hypertrophic des linken 
Ventrikels ohne sonstige Ursache fand, „wird man 
an die Virchow'sche Beschreibung der angebo- 
renen Chlorose erinnert 44 , nach welcher „die (an- 
geborne) Engigkeit des Aortensystems und der 
relativ hohe Druck, unter welchem das Blut in 
demselben stehen muss , das Motiv fur Gefassrup- 
turen und Blutungen wird". 
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dass an Mumps zu denken war. Hierher gehflren 
audi jene FaUe , „wo im Yerlaufe eines schweren, 
insbesondere auch trotz Salicylsaui*e sehr hart- 
nackig recidivirenden akuten Gelenkrheumatismus 
mit alteren HerzafPektionen , erst in der 2. bifl 
4. Woche, nur mehrere Tage hintereinander Exan- 
them eintrat u . 

Ein Mittelding zwischen 1 und 2 bot eine Kr. 
dar , bei der zuerst ein fieberhaftes Erythem ohne 
Gelenkaffektion und eine Woche spater ein akuter 
Gelenkrheumatismus ohne Erythem auftrat. 

3) Falle von Combination des Erythem und der 
Purpura mit akuter Gelenkaffektion. W. hat in den 
letzten Jaliren 10 leichtere und 9 schwerere hier- 
her geh5rige Falle gesehen und theilt von den 
letzteren 7 ausfuhrlich mit. In den leichtereh 
Fallen — alle 10 waren jugendlichelndividuen — 
Beginn mit unbestiramten Allgemeinsymptomen 
oder mit Gelenkschmerzen, seltener mit der Haut- 
erkrankung. Fieber ganz unbestimmt, fehlend oder 
Tage lang gegen 40. Die Gelenke nur schmerz- 
haft oder deutlich gerothet imd geschwollen. In 
2 Fallen waren nur die Gelenke der rechtseitigen 
Extremitaten , in 2 anderen niu- das rechte Knie- 
gelenk ergriffen. Zuweilon Nasenbluten, nur 
einmal Blutimgen aus den Lippen und dem Zahn- 
fleisch. Als einzige Complikation war eine ein- 
fache katarrhahsche Angina nicht selten. Krank- 
lieitsdauer 2 — 3 Wochen, Therapie indifferent. 

Auch die schwereren FaUe — 5 Manner, 4 Frauen, 
5Kr. 18—26 J., je 1 Kr. 30, 41, 50 und 60 Jahre 
alt — begannen mit Allgcmeinerscheinimgen (Kopf- 
schmerz , Appetitlosigkeit , Erbrechen , Mattigkeit) 
oder unter dem bekannten Bilde des Gelenkrheu- 
matismus. Die Hautkrankheit , die meist erst 
einige Tage danach auftrat, stellte sich in jeder 
Beziehung ganz ausserordentlich verschieden dar 
und gab dadurch zu den mannigfaltigsten unvor- 
meidlichen diagnostischen Irrthiimern Anlass. Die 
Erythemflecke glichen oft ganz denen bei Masern 
oder der typhosen Roseola , andere stellten blasse 
oder rothe Urticariaquaddebi dar, wurden aber zum 
Unterschied von der gewohnlichen Urticiiria nach 
einigen Stunden oder Tagen liamorrhagiscli. Am 
haufigsten zeigten die Flecke den Charakter des Ery- 
thema nodosum : linsen- bis iiber handtellergrosse 
meist rundliche Knoten, die nach einiger Zeit, zu- 
weilen gleichmiissig diffus, zuweilen vom Genti um 
aus hamorrliagisch wiu*den, sich damit etwas ab- 
flachten imd zuweilen eine kleine Blutblase trugen. 
Schmerzen nur anfangs und von massiger Inten- 
sitat. Die Lokalisation der Knoten liess ausser 
einer gewissen Symmetric beider Korperhalften 
keine Gesetzmiissigkeit erkennen (an den Augen- 
lidern und dem Penis fuhrten sie zu einem star- 
keren Oedem der Umgebung), sie schwanden meist 
binnen wenigerTage, niu- lmal bildeto sich an der 
Nase, 2mal am Gesass, lmal am Ellbogen „in den 
stark hamorrhagisch gewordenen Knoten brandiger 
Zerfall^. In 2 Fallen liess sich ein Entstehen be- 
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sonders grosser Erythemknoten in Folge ausserer 
Einwirkung (Bisblase , Einreibung mit Ung. ciner.) 
erkennen. Die neben diesen Knoten auftretenden 
Purpuraflecke zeigten ebenfalls sehr verschiedene 
GrSsse, von den moisten liess sich annehmen, dass 
sie ursprunglich vorubergehend h&morrhagische 
Erythemknoten gewesen waren. — Die Gelenk- 
©rkrankung zeichnete sich vor dem gewOhnlichen 
Rheumatismus durch eine grosse Mannigfaltigkeit 
in der Zahl der erkrankten Gelenko und in dor 
Intensit&t der Erkrankung aus. — Die Temperatur 
war nieist betrachtlich erh6ht nnd fiel bei gunstigera 
Verlauf allm&hlich ab. 

In alien 9 Fallen spielten zahlreiche CompU- 
kationen eine wichtige Rolle. „Sie entsprachen, 
ihrer Art und den befallenen Organen nach, theils 
dem erythematdsen Process der Haut, theils dem 
akuten Gelenkrheumatismus , theils dem fieberhaf- 
ten Process." YonSeiten der Haut ist Herpes labia- 
lis (2 F.) zu erwShnen. Die Schleimh&ute zeigten 
richtige Erythemknoten , die aber von Anfang an 
stark hamorrhagisch waren und speciell im Mund 
und Rachen heftige Beschwerden machten. Das 
Zahnfleisch zeigte haufig einen scorbutischen Cha- 
rakter. Yon Seiten des Oesophagus nichts. Einige 
Male traten Dysenteric - ahnliche Durchfalle auf. 
Einmal Nasenbluten, lmal Erythem der Larynx- 
schleimhaut. Je 3mal Peri- und Endokarditis, 
lmal letztere allein, lmal Myokarditis, lmal Peri- 
karditis mit doppelseitiger Pleuritis. In der Halfto 
der Falle Zeichen eines „akuten, mSssig hamorrha- 
gischen Morbus Brightii". Im Gehirn Blutungen 
mit ihren verschiedenenErscheinungen, lmal zahl- 
reiche Embolien in Folge von Endokarditis. 

Alle Kranken boten zahlreiche und ausser- 
ordentlich grosse Beschwerden dar , bei alien war 
die Reconvalescenz eine langsame. Die Dauer des 
Leidens schwankte zwischen V/ % und 3 Monaten. 
Drei von den 9 Kr. starben. 

Die Diagnose wird anfangs immer nur mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu stellen sein. 
Yerwechselungen mit den akuten Exanthemen, 
namentlioh Pocken, mit Typhus, mit Gelenkrheu- 
matismus , mit Lues sind in den ersten Tagen un- 
vermeidlich. 

Die Therapie kann nur eine symptomatische 
sein. Die Salicylsaure ist entechieden wirksam 
gegen das Fieber und die Gelenkaffektionen , auf 
das Exanthem hat sie keinen Einfluss. 

Nach dieser ausfuhriichen Schilderung gehtW. 
darauf ein , dass wir alle diese Formen wohl als 
Infektionskrankheiten — wahrscheinlioh als den 
vertohiedenen Ausdruck ein und derselben Infek- 
tionskrankheit — auffassen mussen, erortert die 
Analogien, die zwischen der letzten Gruppe und 
der primftren Purpura bestehen, und theilt anhangs- 
weise noch einen nachtraglich beobachteten Fall 
mit, in dem auf ein vernal tniesmassig lange be- 
steheades knotiges Erythem eine hSmorrhagisohe 
Purpura folgte. Auch das von Wunderlich 



zuerst beschriebene „remittirende Fieber mit Phlyk- 
tenideneruption" wird wahrscheinlich „als eine 
ungewChnliche Form des primar constitutionellen 
oder infektiflsen Erythems aufzufassen sein". 

Dippe. 

271. Ueber Rheumatismus ; von Prof. H. 
Immermann. (Deutsche med. Wchnschr. XII. 
41. 1886.) 

In einem auf der diesjalirigen Naturf .-Yersamm- 
lung gehaltenen Yortrag tadelt Yf. den argen Miss- 
brauch der noch immer mit den Worten „Rfieuma- 
tiamw" und „rJieumatisch" getrieben wird, und tritt 
dafur ein, beide Ausdrucke nur fur die in der hau- 
figsten Form ihres Auftretens als „akuter Gelenk- 
rheumatismus" bekannte Infektionskrankheit zu 
reserviren. Wird dieses zugestanden, dann gilt es, 
sich klar zu machen , was Alles zum akuten Ge- 
lenkrheumatismus gehort , in welch verschiedenen 
klinischen Formen derselbe auftreten kann. 

Zum akuten Gelenkrhetvmati&rms gehbren y d. h. 
atiologiseh mit ihm gleickwerthig sind : Einerseits alle 
jene Falle, in denen ausser den bekannten Erschei- 
nungen, Fieber, akutem Gelenkleiden und Herz- 
affektion, noch anderweitige Lokalisationen der 
Krankheit auftreten (Muskelschmerzen, Neuralgien, 
Pleuritis, Nephritis, Chorea), andererseits jene 
Falle , bei denen eine oder die andere der drei ge- 
nannten Haupterscheinungen fehlt Am haufigsten 
fehlt die oft fSlschlich als „Complikation" bezeich- 
nete Herzerkrankung , seltener fehlt das Fieber 
(in den torpiden, mehr schleppend verlaufenden 
Fallen). Hierher geh5ren wahrscheinlich die meisten 
„8pontanen" Endo- und Perikarditiden , bezuglich 
deren man von einer polyarthritis sine arthritide" 
sprechen kSnnte. Zum akuten Gelenkrheumatis- 
mus gehOren ferner alle jene Falle , die Yf. schon 
friiher als „larvirte Formen des Gelenkrheumatis- 
mus" bezeichnet hat und die am haufigsten outer 
dem Bilde einer Neuralgie (namentiich im Trige- 
minus) verlaufen. 

Diqjenigen Umst&nde, welche vor Allem die 
ZugehOrigkeit aller dieser Krankheitsformen zum 
akuten Gelenkrheumatismus beweisen, sind Fol- 
gende : Ihr Alterniren mit echten ty pischen Gelenk- 
rheumatismus-Anfallen ; ihr Auftreten neben und 
nach oder ihr Uebergehen in einaader (Pat mit 
altem Yit. cord, bekommt einen larvirten Rheuma- 
tismus u. 8. w.) ; ihr Auftreten w&hrend des Herr- 
schens einer „Gelenkrheumatismus - Epideiiue" ; 
endlich die rasche Heilung nach Salicylsaure und 
das derselben gleichwerthige Specificum Anti- 
pyrin. 

Niclvt mm akuten Oelcnkrheuniatismus gehdren : 
Die Rheumatoiderkrankungen der Gonorrhoiker, 
Scharlachkranken , Bronchiektatiker und Hamo- 
philen, die Poliosis rheumatica (rheumatoide Pur- 
pura), der „rheumatische" Tetanus, die Landry 'sche 
Paralyse, die Poliomyelitis acuta anterior ascendens 
adultorum , die akute Polyneuritis und die Kak-ke. 
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dass von den geschwttrigen Zitzen Partikel in die 
Milch gerathen, und die darin enthaltenen Mikro- 
organismen einen giinstigen Nahrboden finden. 

Klein fand durch seine Versuche, dass das 
Virus obiger Kuhkrankheit , direkt von dem Ge- 
schwfir entnommen, bei Impfung dieselbe lokale 
Krankheit erzeugte, wahrend bei Impfung einor 
Cultur eine Allgemeinkrankheit bei Kalbern her- 
vorgebracht wiirde, die in ihrem anatomischen Be- 
funde der menschlichen Scarlatina glich. [Aus 
dem Berichte geht iibrigens dieso Aehnlichkell 
nieht zur Evidenz hervor. Ref.] 

Eine genauere Erforschung dieser imd anderer 
Yorhfdtnissc durch weitere Experimentc halt K 1. 
selbst fur nflthig und gedenkt sie bei sich bicten- 
der Gelegenheit auszufiihren. P e i p e r s (I)eutz). 

273. Pylephlebitis suppurativa i fl ere Hen- 
seender optradende som en akut Infektions- 
sygdom, med Udgangspunkt fra Ventrikel- 
slimhinden og dodelig Udgang i Lobet af 
16 Dage (Pglcphkb. *((/>/>., in mehrermBaMmglA 
auftretend als akntc InfcMionskrankheit , mil dem 
Ausgattgspioiht von der Magensehlehnhaut und todt- 
livhem Ausgang im Verlauf ran Id Tagen) ; af Dr. 
S. La ache. (Norsk Mag. f. Liigevidensk. 4. R. 
L 10. S. 749. 1886.) 

Der von L. mitgetheiltc Fall zeigte ein Krank- 
heitsbild, das in wesentlichen Punkten von dem 
abweicht, das man gewohnlich in den Lehrbiichern 
aufgestellt findet. 

Ein 24 Jahro alter Student der Medicin. der vnrhor 
gesttnd gewesen war, hattc am 2.'*. Juli alsbald naeh dem 
Essen, wobei er Eiswasser getrunken hatte, kneipen d< m 
Schmerz im Unterleib und dann einen Schiittclfrost be- 
kommen; in derNacht sehlief er wenig und litt anUehel- 
keit. Am 24. trat wiedcrholt Erbreehen saiuer briiun- 
licher Massen und Durch fall auf. Das Krbredum liess 
wieder naeh, aber die ubrigen Krankln-itst rseheinungen 
bestanden fort und es stellten sich Fieber, Anorexie, Mat- 
tigkeit, Benonunenheit und Hitze im Kopfe ein. Naeh 
r.ismuth. subnitr. mit Opium nahmen der Duivhfall and 
der Schmerz ab. Am 30. Juli warden die Conjunrtivae 
und die Haut stark ikteriseh, wiedcrholt trat Na>< uMuirn 
auf. Der Unterleib war bei der am 4. Aug. er mitten 
Aufnahme nieht aufgotrieben , ausser in der Gegend der 
(iallenl.lase nieht empfindhch gegen Druck imd ergah bei 
der Perkussion keine Diimpfung. Dio Lebcrdiimpfung 
ivirhte vom oberen Rand der G. Kippe bis 1 1/ 2 Fih-.t- 
breiten unter den Kippenbogon. Der Hani war braunroth, 
klar, saner, von 1025 spec. Gew., gab deutlicho Beaktioo 
auf Gallonfarbstoff. enthielt aber kein Kiwciss. Die Be- 
handlung bestand in Anlegung eines NeptunsgiirMs und 
] njektion von Wasser in das Koctum, w< i l< In • En t leerung von 
nieht stark gefarbten, aber doch deuthch brauuen Knnllen 
bewirkte. Am 6. Aug. trat Erbreehen auf, nach h ui 
vorher Singultus sich eingestellt hatte. Erbreehen und 
Singidtus dauorten fort. Am 8. August land si. h ge- 
d;iin]»fter Perkussionsschall im Epigastrium und etwAti 
Kesistenz in der Uuterbauchgegend ; NachmitUga wunle 
Pat. matt und starb am Abend unter aihnaldich zu- 
nehniendeni I ollaps bei erhaltenem Bcwusstsein. T)ie 
Behandlung war sympmmal i < n. 

Bei der Sehtion fanden sieli auf der I iherfLiohe der 
\ « rgrusserten Leber ein zelne feste oder schlaffe Kaoteo, 
mit zahlreiehen gelbgninen, sterknad^kepfVrossP,, [» U nk- 
teu besctzt, zwischen denon die Knoteniktensehe Eiirbung 
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hatten. Beini Durchsclmeiden floss aus denKnoten zgher, 
grunlich grauer, nicht ubelriechender Eitor aus. Das 
Lebergewebe war in diesen Knoten von zahlreiohen ganz 
kleinen und grosseren , traubenformig angeordneten Ab- 
scessen durchsetzt, auch mitten in der Lebersubstanz 
lagen in Gruppen angeordnete kleine Abscesse. Das Ge- 
webe in der Umgebung der Abscesse war grunlich 
schwarz verfarbt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich 
in diesen Abscessen massenhafte, sehr kleine Diplokokken 
und schlanke , mittellange BaciUen , die sich beide nach 
Gram's Methode nicht stark farben liessen. Sie fanden 
sich zerstreut zwischen den Leberzellen , zum Theil von 
Rundzelleninfiltration begleitet, feraer fanden sie sich 
zerstreut in der Vena gastro-epiploica, in den die Vena 
portae ausfullenden Thrombenmassen , in der Leber und 
Milz. Eine Mischcultur beider Mikroorganismen auf 
Agar-Agar brachte nach subcutaner Inoculation bei Kanin- 
chen kleine Abscesse hervor. Die bei Plattencultur er- 
haltenen Eokken schienen nicht ganz so glanzend weiss 
wie Staphylococcus pyogenes albus. 

In der fast fingerdicken, festen V. portae fand sich 
das Lumen am Hilus hepatis durch dunkle feste, iibrigens 
durch blasse Thrombenmassen ausgefullt, im Hauptstamme 
war eine diinne gelbliche Lamelle abgelagert, die mehr 
an der Vonenwand als an der Thrombenmasse haftete. 
Dicht oberhalb des Abganges des ersten Hauptzweiges 
zeigte sich aussen an der Yenenwand eine fluktuirende 
Ausbuchtung, aus der sich nach dem Einschnitt grunlich 
schleimiger Eiter ontloerte und die im Innern einer Aus- 
hohlung in der Thrombenmasse entsprach , die Eiter ent- 
hielt 

Im Magen fand sich an der Curvatura major nach 
dem Pylorus hin das Epithel abgestossen, beginnende 
Ulceration mit lebhaftor Injektion und capillaren Blut- 
austritten. Die Vena gastro-epiploica war mit Thromben- 
massen gefiillt, die nirgends erweicht erschienen. Im 
Darm zeigte die Schleimhaut Injektion, besonders im 
untern Theil des Ileum, mit oberflachlichen capillaren 
Blutaustritten. Durch Druck auf die Gallenblase floss 
Galle in das Duodenum. 

Der Ausgangspunkt derErkrankung war wahr- 
scheinlich im Magen zu suchen , wofilr besonders 
auch die Thrombose der V. gastroepiploica zu 
sprechen schien. Durch die defekte Magenschleim- 
haut hatte eine Infektion stattgefunden. Die Be- 
schadigung der Magenschleimhaut konnte recht 
wohl durch das Eiswasser hervorgerufen sein , das 
Pat bei der Mahlzeit direkt vor der Erkrankung 
getrunken hatte. Die Diagnose konnte nicht w&h- 
rend des Lebens gestellt werden wegen des akuten 
Verlaufes und des Mangels an Anhaltepunkten in 
atiologischer Hinsicht , ferner fehlten Frostanfalle 
wahrend des Verlaufs der Krankheit, das Fieber 
war nicht bedeutend. In Bezug auf den Befund 
in der Leber ist die charakteristische Anordnung 
der Abscesse in derselben bemerkenswerth , die 
der Aii8breitung der Pfortaderverzweigungen ent- 
sprach und einigermaassen an Lungentuberkulose 
mit Ausbreitung des tuberkulSsen Virus langs der 
Verzweigung der Bronchen erinnerte. 

Walter Berger (Leipzig). 

274. Ueber Zungentuberkulose; von Dr. 

S. Feurer in St. Gallen. (Corr.-Bl. f. schweiz. 
Aerzte XVI. 16. 1886.) 

Von der nicht so gar selten imEndstadium der 
Lungenphthise vorkommenden Tuberkulose der 



Zunge in Form mehrfacher , speckig belegter Ge- 
schwure muss man eine andere Form , eine „tub&- 
rdse Tuberkulose der Zunge" unterscheiden , die 
primdr, d. h. unter Umstanden auftreten kann, „wo 
nicht 8chon ein physikalisch nachweisbarer anderer 
Herd voraus sich gebildet hat, oder wo dieser 
gegenuber der Zungenerkrankung irrelevant er- 
scheint". „Das Hauptmerkmal dieser Form liegt 
darin, dass neben einem mehr oderwenigercharak- 
teristischen, oft speckig belegten, manchmal fein- 
kOrnigen und rissigen, ja sogar kraterfSrmigen Ge- 
schwur noch eine oft tief in die Zungensubstanz 
hineingehende Infiltration des Zungengewebes vor- 
liegt, die dem Geschwursgrund sowohl, als der 
von aussen zu fuhlenden Zungenschwellung eine 
derbe Consistenz giebt und ganz gewOhnlich Ver- 
wechselungen mit Carcinom veranlasst." Diese 
Infiltration besteht gewShnlich aus hirsekorn- 
grossen, mehr oder weniger dicht beisammen 
liegenden, weisslich grauen, transparenten K5rnern, 
die sich mikroskopisch als Tuberkel erweisen. 

Diese Zungentuberkulose ist fast immer sehr 
schmerzhaft, jedoch bleiben die Schmerzen auf die 
Zunge beschirankt, sie strahlen nicht aus; sie geht 
mit remittirendem Fieber einher und fuhrt zu 
einer massigen Schwellung derUnterkiefer-Lymph- 
drusen. 

Vf. hat*3Falle dieser Form gesehen undglaubt, 
dass bei alien 3 Kr. die Zunge direkt von aussen 
her inficirt worden sei. Die Unterscheidung vom 
Carcinom wird mit irgend welcher Sicherheit fast 
immer nur durch eine Untersuchung excidirter 
Stiicke gemacht werden k5nnen. 

Die Therapie besteht in operativer Entfernung 
mSglichst aller ergriffenen Theile. D i p p e. 

275. Ueber Oesophagitis acuta; von Dr. 

Ph.Schech. (Munchener med. Wchnschr. XXXTTT. 
42. 1886.) 

Vf. reiht die Oesophagitis acuta jenen Krank- 
heiten an, die nach H&ufigkeit des Vorkommens 
und Bedeutung untersch&tzt werden, und schildert 
in Kurze auf Grund von 4 selbst beobachteten 
Fallen ihre Erscheinungen. 

Alle 4 Kr. genasen, Vf. kann demnach zur 
Kenntniss der noch nicht ganz sichergestellten 
pathologisch-anatomischen Veranderungen nichts 
beitragen. 

Aetiologie. Die Oesophagitis entsteht selten in 
Folge der Fortsetzung einer Gastritis oder einer 
Rachenentzundung auf die SpeiserShre, ihre hau~ 
figste Ursache sind mechanische, chemische oder 
thermische Reize , welche den Oesophagus beim 
Durchpassiren der Ingesta treffen. In alien 4 F. des 
Vfs. konnte der Genuss starker alkohol. Getranke 
als bestimmte Ursache angenommen werden, bei 
dem einen Kr. trug vielleicht das Jodkalium , das 
der luetische Pat. trotz bereits bestehender Be- 
schwerden weiter genommen hatte, zura Ausbruch 
der Krankheit bei. 
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identificiren und daruni als Sklerose schlechtweg 
bezeicluien wollen", zu liefem. 

Schon die atiohgischen Verhaltnisse bei der 
Affektionen verhalten sich wesentlich verschieden. 
Bei der Endokarditis spielt der Gelenkrheumatis- 
mus die Hauptrolle, ja es ist hftchst wahrscheinlich, 
dass die anscheinend spontan eintretenden Endo- 
karditiden als Ausdruck eines atypischen oder 
larvirten akuten Rheuniatisnius anzusehen sind. 
Neben dem Rheumatisinus komraen nur noch 
einige andere akute Infektionskrankheiten , Schar- 
lach, Masern, Typhus u. s. w. in Frage. Ganz 
anders bei der Kla]ypemlderose, liier sind als haufigste 
Ursaclien zu nennen: ilbermassiger Genuss von 
Alkohol oder Tabak, grosse korperliche Anstrengun- 
gen, Syphilis u. s. w., kurz die bekannten Ursaehen 
der Arteriosklerose. Daher auch das nicht so 
seltene gleichzeitige Vorkommen von Schrumpf- 
niere, Lebercirrhose, Diabetes mellitus. Die Endo- 
karditis ist eine Erkrankung des jugendliehen'ii 
Alters, die Sklerose kommt init wemgen Ausnalunen 
nur in vorgeifickten Jalu*en vor. 

Die pat JiologLsche Anatomie lasst, ganz abgesehen 
von den nocli zu wenig studirten feineren histo- 
logischen Yorgangen, folgende Unterschiede er- 
kennen : Bei der Sklerose sind fast inimer nur die 
Aortenklappen ergriffen und man sieht in der 
Aorta selbst die bekannten sklero tischen Yerande- 
rungen, die Endokarditis lokalisirt sich haufiger 
an den Mitralklappen , die Arterien sind gesund. 
Bei der Aorteninsuffieienx in Folge von Endokar- 
ditis bildet sich zimachst nur eine Dilatation und 
Hypertrophic des linken Ventrikels aus , als Folge 
eines „mechanischen Bewegungsreizes" , bei der 
sJderotiscJien Aortenifisuffieiem ist fast immer auch 
der rechte Ventrikel verandert, hypertrophisch, 
seltener dilatirt und atrophisch. Man muss wohl 
annehmen, „dass dieselben Schadlichkeiten, welche 
die Sklerose verursachen, haufig auch zu patho- 
logischen Bewegungsreizen fflr das (gesammte) 
Herz werden". 

Was die Symptome, den Kranklieitsverlauf an- 
langt , so handelt es sich fast ausschliesslich urn 
die Trennung der Aortenfehler, da eine Erkrankung 
der Mitralklappen nur selten im weiteren Verlauf 
einer sklerotischen Aortenaftektion auftreten wird. 
Die Endokarditis fuhrt fast immer zu einer Aorten- 
insufficienz, bei der Sklerose ktfnnen lange Zeit die 
Zeichen einer reinen Aortenstenose bestehen. Auf 
die Wichtigkeit des Yerhaltens der Arterien wurde 
bereits aufmerksam gemacht. Der auf Endokarditis 
beruhende Klappenfeliler stellt einen abgelaufenen 
Process dar, es bildet sich eine Compensation aus 
und, ohne dass das Allgemeinbefinden leidet, kanti 
der betroffene Kranke Jahre und Jalirzehnte lang 
ziemlich imbehelligt leben. Selbst wenn die Com- 
pensation ungenugend wild, bleibt immer noch 
„der Charakter auf das Hftchste gesteigerter Her\- 
energie bewahrt, welche nur allmahlich, weil uber- 
milssig augestrengt , erlahmt". Was die Kranken 
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zu fiirchten haben , ist eine Wiederkehr des Rhen- 
matismus oder eine recurrirende Endokarditis. 
Dem gegenftber stellt die Sklerose ein Leiden von 
jrrogressivem Charakter dar, mit den „dominirenden 
Zeichen der Herzschwiiche'' \ Die Beschwerden be- 
ginnen allmahlich, Herzklopfen, Kurzathmigkeit 
bestehen Jahre lang, dann treten Oedeme auf, das 
Allgemeinbeftnden wird schlecht und schleohter, 
die Kr. sehen kachektisch aus und unter stetem 
Fortschreiten aller Beschwerden, speciell auch der 
Oedeme und Ausschwitzungen in die sefBsen H5h- 
len (die Behandlung vermag nur vorttbergehende 
Besserungen herbeiznfohren) , gehen die Kranken 
oft unter unsaglichen Beschwerden zu Grunde. 

Aus dieser Verschiedenheit des Verlaufes er- 
hellt die grosse Verschiedenheit der Prognose und 
dainit die praktische Wichtigkeit einer strengen 
Unterscheidung zwischen entzttndlicher Schrum- 
pfung und SkleroBe der Herzklappen. Dippe. 

277. Negativer Herzfltofls beiAneurysmen 
und Dilatationen der Aorta ssoendeoB; von 

Dr. E. A. Golowin in St Petersburg. (Berl. 
klin. Wehnsehr. XXIII. 40. 1886.) 

Vf. halt den negativenHerzatoss, d. h. das systolische 
Einsinken der Herzapitzengegend, fur ein constantes und 
darum diagnostisch nicht unwichtiges Symptom der Er- 
weiterungen der Aorta ascendens. Die Erkliirung fur 
dieses Einsinken ist in dem Fehlen des Riickstosses von 
Seiten der sieh bei der Systole normaler Weise anspannen- 
don, streckenden grossen Gefasso zu sehen. Dippe. 

278. Ueber die Todesursachen bei Defor- 
mitaten der Wirbelsaule; von Emil Neidert. 
(Inaug.-Diss. Mtochen 1886.) 

Dass Menschen mit stSLrkeren Verkrflmmungen 
der Wirbelsaule meist kein hohes Alter erreichen, 
sondern schon in den mittleren Mannesjahren und 
mitunter recht plfttalich sterben, ist eine lAngst 
gemachte Beobachtung. Man hat diese Thatsache 
dadurch zu erkl&ren gesucht, dass durch die Wir- 
belsaulen-Deformitfit eine Verkleinerung des Brust- 
raumes und damit eine Beeintrachtigung des Lun- 
genkreislaufes (Compression und Aplasie der Lunge 
mit vicariirendemEmphysem) bedingtwird, welche 
zu Ueberbflrdung des rechten Herzens ffihren und 
fruher oder sp&ter zu Compensations-StOrungen 
Veranlassung geben muss. Um die Richtigkeit 
dieser Annahme zu prtifen, hatN. aus denSektions- 
Protokollen des Munchener pathologischen Insti- 
tutes 31 Falle zusammengestellt, in denen sich 
Skoliose oder Kyphose der BrustwirbeLsftule ange- 
geben fand. Schon auf den ersten Blick flel hier 
die Haufigkeit der Herzerkrankungen in die Augen. 
Nur 6mal war das Herz normal; die betroffenen 
Pat. waren an intercurrenten Krankheiten gestorben 
(Lungenphthise, Pneumonie, Magencarcinom). Ein- 
mal war das Herz atrophisch (Phthise); 24mal 
hypertrophisch. 

Unter den Fallen mit Herzhypertrophie wurde 
4mal Myodegeneration und 2mal Mitralstenose 



constatirt; 11 Kranke erlagen einer Complikation 
seitens der Lungen; die tibrigen 7 schienen, 
nach den hochgradigen allgemeinen Stauungs- 
erscheinungen zu xu*theilen , an ziemlich akut ein- 
tretender Herzermildung zu Grunde gegangen zu 
sein. 

Auffallend ist die grosse Frequenz der Tuber- 
kulose in diesen F&llen (25.8°/o der Gesammtzahl), 
da man fruher angab, „dass die Schwindsucht 
neben organischen Herzleiden , neben Emphysem, 
sowie neben Thorax- Verengerungen nur seiten 
vorkommt" (N i e m e y e r) und diese vermeintliche 
Thatsache durch die den genannten Zustanden 
gemeinsam zukommende Venositat des Blutes er- 
klarte , welche der kftsigen Metamorphose der Ge- 
webe liinderlich sein sollte. 

Vielleicht nur Zufall ist es, dass sich unter 
den 8 Fallen von Phthisis pulm. 7 Manner be- 
finden. Heinr. Schmidt (Leipzig). 

279. Zur Oertel'schen Heilmethode. 

1) Ueber OerteVs Heilverfahren mittds Fliissig- 
keitsmtziehuug, mit besotiderer Beriieksichtigung des 
Einf losses auf die Diurese ; von Dr. W. Feilchen- 
feld. (Ztschr. f. klin. Med. XI. 5 u. 6. p. 403. 
1886.) 

F. hat haupteachlich an dem Material dee 
jGdischen Krankenhauses zu Berlin die von 0 e r t e 1 
angegebene Behandlungsmethode geprilft undtheilt 
seine im Ganzen redd unbefrieddgenden Residtate 
ausfuhrlich mit. 

Oertel hat angegeben, dass eine Wasserent- 
ziehung bei Gesunden und bei Kranken mit voll- 
kommen oompensirten KreislaufstOrungen eine 
massige relative Steigerung der Harnmenge zur 
Folge habe, dass diese Steigerung aber sehr viel 
bedeutender sei, zu einer ,,Harnfluth" werde, bei 
Kranken mit nicht compensirten Kreislauf stflrungen. 
Ersteres konnte F. bestatigen, letzterem muss er 
durchaus widersprechen , bei nicht vorhandener 
Compensation trat gar keine oder nur eine ganz 
unbedeutende relative Steigerung der Diurese in 
Folge der Wasserentziehung auf. Auch die anderen 
von Oertel angegebenen gtostigen Einflttsse 
blieben in diesen Fallen aus und F. ist zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass die „den meisten 
Pat. ausserst beschwerliche und unangenehme" Ent- 
xiehungsktir bei mwompensirten HerzfeJUem keine 
Berechtigung Jiat, „zumal, da in solchen Fallen wie 
sie Oertel sehildert, sich die Digitalis und ahn- 
liche Mittel fast immer noch bew&hren und dem 
Kr.Linderung undBesserung fur mehr oder minder 
lange Zeit verschaffen". 

Ebenso zweifelhaft war der Erfolg der 0 e r t e 1- 
schen Kur bei 3 Kr. mit Emphysem tmd Dilatation 
des rechten Herzens und bei 1 Kr. mit Morb. Base- 
dowii. Auch bei exsudatwer PleuriHs zeigte eine 
allerdingsnur „massige" Entziehung keinen Nutzen. 

Bei ubermassiger Fettleibigkeii konnte F. in 
3 Fallen entschiedenen Erfolg sehen, er glaubt, 
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E b s t e i n hat das Verdienst mit der Aufnahme 
des Fettes in den Speisezettel der Fettleibigen, 
„eine nutzliche Bereicherung fiir die Therapie u ge- 
schaffen zu haben. Seine Methode ist theoretisch 
noch nicht geniigend begrundet, praktisch hat sie 
7> fur eine Reihe von Fallen ihre Berechtigung". 
„Wo es sich urn ein ansehnliches Fettdepot, ver- 
bunden mit einer kraftigen und reichlichen Mus- 
kulatur handelt, da kann dieselbe von Nutzen sein, 
aber auch nur in demselben Sinne, wie jede andere 
auf eine begrenxte Zeit bemessene Therapie". Ein 
Dui-chfiihren der Ebstein'schen Diat ,^ur die 
Lebenszeit" scheitert daran, dass die niannigfach 
wechselnden Zustande, denen die Fettleibigen von 
Seiten der verschiedenen Organe ausgesetzt sind, 
wesentliche Aenderungen in den Diatvorschriften 
bedingen, und daran, dass der fortgesetzte reich- 
liche Fettgenuss das Nahrungsbedurfniss zu selu* 
herabsetzt imd Inanition herbeifiihrt. 

Auch die Dancel- Oertel'scheMetliode^D&ii- 
cel gebiihrt die Prioritat fur die Einfiihrung der 
Wasserentziehung in die Therapie) entbehrt zu- 
nachst noch der sicheren theoretischen Begi-ttndung. 
Der Einfluss der Wasserzufuhr oder -Entziehung 
auf den Korper ist noch nicht geniigend bekannt, 
oft genug werden Magere auch bei massenhafter 
Wasseraufnahme und guter Kost nicht fett, luid 
oft genug sind Fette trotz reichlicher Wasserauf- 
nahme mager geworden. Fiir gesunde Fettleibige 
ist die Oertel'sche Methode nicht geeignet, es ist 
ilir nur eine Berechtigung zuzuerkennen , „inso- 
weit es sich um auf der Basis von Fettleibigkeit 
entwickelte Cirkulationsst8rungen handelt, inso- 
weit durch eine energische Wasserentziehung eine 
inehr oder weniger betrilchtliche Harnfluth be- 
wirkt werden kann u . Die grossen Grefaliren der 
Methode liegendarin, dass es in Folge ungenugender 
Auslaugung des Korpers zu einer „Ueberladung der 
Gewebe mit den stickstoffhaltigen Auswurflingen" 
imd damit zu einem „gichtischen Zustand" kommen 
kann, ferner in dem Auftreten von Albiuninuiie 
und schwereren Yerdauungsst5rungen. Immer 
wii'd gerade hier ein sehr sorgfilltiges Individuali- 
siren imd eine genaue Ueberwachung des Kr. notli- 
wendig sein. 

Die Mineralwasserkuren verdienen die ihnen 
von Ebstein und Oertel zu Theil gewordenen 
energischen Anfeindungen nicht. Die Menge des 
zu geniessenden Wassers ist bei denselben nach 
den zurZeit iiblichen Vorscliriften nicht bedeutend 
(600 — lOOOccm pro die), v. Basch hat nach- 
gewiesen, dass wahrend der Kur (namentlich bei 
Kr., bei denen vorher eine Steigerung des Blut- 
drucks bestand) der Blutdruck sinkt, d. h. die 
Blutmenge abnimmt. Die ausseren Verhaltnisse, 
unter denen die Fettleibigen wahrend der Kur- 
dauer leben, sind fiir den zu erreichenden Zweck 
die denkbar gilnstigsten , der Erfolg einer ein- 
maligen Kur ist durchaus nicht immer nur ein 
vortlbergehender, kurz — „die Mineralwasserkuren 
34 
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werden nach wie vor den Platz behaupten, den sie 
als Entfettungsmethode bis jetzt eingenomnien 
haben." — 

Die diesem Vortrag folgende Diskussion fuhrte 
zu keinem bestimmten Besultat. Feilchenfeld 
theilt die oben ausfuhrlich mitgetheilten Erfah- 
rungen rait. L e y d e n stimmt dem Yortragenden 
darin bei, dass jede der besprochenen Entfettungs- 
kuren ihren Werth habe und dass bei Auswahl 
derselben genaues Individualisiren dringend er- 
forderlich ist. „Im Allgemeinen durfte hier die 
Aetiologie maassgebend sein, d. h. wir entziehen 
dem Pat. diejenigen Nahrungsmittel, dnrch welche 
erfettleibiggewordenist." Basch u. Kalischer 
theilen sehr lehrreiche Falle mit, in denen bei zu 
energischer Anwendung der Oertel-Knr unter 
schnellem betrSchtliclienYerlust an K5rpergewicht, 
schwere das Leben bedrohende Erscheinungen — 
nerv5se Ueberreiztheit , hochgradige allgemeine 
Schw&che, voUst&ndige Appetitlosigkeit , Zeichen 
von Herzschwache — auftraten. — 

3) Zur Frage der Entfettungskuren ; von Prof. 
W. Winternitz. (Wien. med. Presse XXYII. 
1. 2. 4. 6. 1886.) 

Nach einer kurzen Wurdigung der Ebstein'- 
sclien Entfettungsmethode, der namentlich der 
Banting -Kur gegenuber eine Reihe von Yor- 
zugen zuzuerkennen sind, besch&ftigt sich W. in 
seiner ausfuhrlichen Arbeit zunachst eingehend 
mit der von 0 e r t e 1 wiederum in den Vordergrund 
gestellten WasserentxieJiung bei der Behandlung 
FetUeibiger. Die theoretische Erklarung 0 e r t e 1 's 
ist unhaltbar — W. erinnert an die interessanten 
Mittheilungen Bflcker's uber Abnahme des 
KQrpergewiehts und Eintreten einer gesteigerten 
Diurese unter vermehrter Wasserxufuhr — , die 
praktischen Erfolge seiner Methode sind nicht zu 
bestreiten. Aber nach den Untersuchungen ver- 
schiedener Autoren (Fa lk und S chaffer, Arch, 
f. Heiikde. 1854) kommen bei der Entw&sserung 
des KSrpers nicht nur das Fett, sondern ouch die 
Musheln zum Zerfall, es treten Inanitionserschei- 
nungen auf und diese Thatsache allein, abgesehen 
von der Gefahr des Zuriickbleibens von Zersetzungs- 
produkten im Kftrper, mahnt zu grosser Vorsicht 
und erklart die bereits berichteten Misserfolge. 

Es kommt darauf an, eine Methode zu finden, 
„die ohne einseitige Beschr&nkung der Einnahmen 
das iiberschtissig abgelagerte Fett einfaeh durcfi 
Steigerung des physiohgischen FettverbraucJis zum 
Yerschwinden oder zu betr&chtlicher Abnahme 
bringt". 

Die Faktoren, die uns fflr eine derartige Me- 
thode zur YerfQgung stehen, sind : Steigerung der 
Mwkelaktion, Wdrrneentziehung, Erregung stdrkerer 
Schweisssekretion. Die ersten beiden sind nicht 
von einander zu trennen. Uebermassige Muskel- 
anstrengung allein wttrde keine einfache Fettver- 
brennung bewirken, sondern eine allgemeine K6r- 
ooroonsumtion (wie im Fieber) zur Folge haben, 



urn dieses zu verhuten, dazu geh5rt eine „um- 
sichtige Beachtung der Warmeregulation". Es 
darf in Folge der gesteigerten Muskelth&tigkeit 
nicht zu einer ErhShung der KCrpertemperatiir 
kommen und als das beste Mittel, uin dieses zu 
verMten, erscheint fur den vorliegenden Zweck 
eine Herabsetzung der KSrpertemperatur (durch 
kaltes Baden) vor der Muskelanstrengung, da diese 
Warmeentziehung an sich schon einen Mehrver- 
brauch von Fett zur Wiedererwarmung des KSrpers 
zur Folge hat. „Es ist nichts Ueberraschendes, 
einen Menschen nach einem kalten Bade und einer 
l 1 /^- bis 28tund. Bergtour, bei welcher es nicht 
einmal zu merkbarer Transspiration kommen muss, 
einen Gewichtsverlust von 1 / a bis 8 /|kg erleidea 
zu sehen." Die Anregung profuser Schweiss- 
sekretion tragt wesentlich zu einem schnelleren 
Erfolg bei, indem sie eine Eindickung des Blutes 
und eine Anregung der „angiopetalen StrOmungen 
in den Gteweben" zur Folge hat. 

Das sind die Gtesichtspunkte, die einer ratio- 
nellen Entfettungskur zu Grunde liegen miissen : 
„Methodische Schweisserregung, Kalteeinwirkung, 
Arbeitsleistung in entsprechender Anwendung und 
Combination steigern so machtig die physio- 
logischeFettverbrennung, dass dieselben wohl eine 
gr5ssere Beachtung verdienen, als ihnen bisher bei 
den Entfettungskuren zu Theil wird. Gewiss 
k5nnen diese Eingriffe manche einseitige und 
strenge Entziehungskuren theils ganz entbehrlich 
machen, theils ermoglichen sie eine bedeutende 
Milderung derselben." — 

4) Bcobacliiungcn uber das Oertel'selie Heil- 
verfaJiren in Meran-Mais; von Sanit&ts-Rath Dr. R 
Hausmann. (Deutsche med. Wchnschr. XII. 
42. 1886.) 

H. berichtet in Kurze Uber die bisher in Meran 
gesammelten, im Ganzen durchaus gunstigen Er- 
fahrungen. Worauf es vor Allem wohl ankommt, 
das ist eine genaue Auswahl der geeigneten Fftlle 
und ein sorgfaltiges Individualisiren bei der Kur. 
Sowohl die Flussigkeitsentziehung , als auch das 
Bergsteigen mussen vorsichtig eingeleitet werden 
und namentlich betreffs der ersteren k6nnen dem 
Kr. vorttbergehende Nachlftsse gewShrt werden. 

Die besten Erfolge wurden erzielt bei Fettherz 
mit Herzschwfiche und bei Mitralklappenfehlern 
mit Compensation88t6rungen. (Bei Aortenklappen- 
fehlern sind von anderen Seiten gute Erfolge er- 
zielt) Contraindicirt erschien das Yerfahren bei 
?r Fettherz mit hochgradiger Degeneration" und in 
vielen Fallen mit gleichzeitig bestehender Arterio- 
sklerose. TuberkulOse erscheinen fur das strenge 
0 e r t e 1 J sche Yerfahren nicht geeignet In einem 
Falle von Emphysem wurde keine wesentliche 
Besserung erzielt. 

Sehr beherzigenswerth ist gewiss, was H. ilber 
die Berucksichtigung der Individualit&t des Kr. bei 
Einleitung der Kur sagt, er macht imter Anderem 
auf den Werth der Korpergr5sse und des Grades 
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Menge der genossenen Fliissigkeit. Zum Schlusse 
hebt A. kurz die Vorzuge seiner frtthern Methode 
hervor , durch welcho sich ganz geniigende Fett- 
abnahme erzielen liess. 

6) Die Oertel-Kur isi ein ralionelles Mittel 
xur He Hung dei' Oilorosc; von Dr. Franz in Lie- 
benstein. (Yerhandl. d. 5. Congr. f. innere Med. 
Wiesbaden 1886. p. 426.) 

Fr. theilt 3 Falle mit, von denen namentlich 
der erste lehrreich erscheint. 

Die betr. Dame hatto Jahre lang an oiner sohweren 
Chloroso gelitten und von den vorschiedcnen medikanun- 
tosen Verordnungen, sowie Badereisen ( Vijahr. Aufonthalt 
im Siiden) immer nur voriibergehende Besserung gespiirt. 
Eino strengo Oortel-Diat in Verbindung mit stetig 
gesteigorter Kbrperbewegung und kohlonsaurelialtigcn 
Eiscnbadern besserto den Zustand in wonigen Tagen. 
Das Korpergewicht nahm iiberraschend schnell zu. Der 
Appetit hob sich, nauh oa. 4 AVocheii war Pat. genesen 
und blieb es aueh far sputere Zeit. 

Fr. meint, dass die Beschwerden der Chloro- 
ti schen „zum grossen Theil von Ueberbiirdung des 
durch Versorgung der Kranzarterien mit sauer- 
stoffarmem Blute insufficient gewordenen Herz- 
rnuskels herriihren", und erkla\rt daraus den guten 
Erfolg seines Verfahrens. 

7) Die pneumatischen Kammem in ReiclwnJmll 
als HiUfsmittel der Oertel'schen Kur ; von Dr. 
G. v. L i e b i g. (Miinchn. mod. Wchnschr. XXX 1 1 1 . 
21. 1886.) 

v. L. hebt den grossen Vortheil hervor, den der 
Gebrauch des erhohten Luftdrucks in den pneu- 
matischen Kammcrn bei der 0 e r t e 1 'schen Kur 
hat. Er crfullt die von Oertel aufgestellten Heil- 
bedingungen, indem er durch eine Erweitenmi; 
der Lungen und Erleichterung und Vertiefung <1« ia 
Athmens eine vorhandeno Blutuberfullung der Lun- 
gen und des venosen Systems ausgleicht, dem 
Blute reichlicher Sauerstoff zufiihrt und das Herz 
kniftigt. Dass Letzteres in der That stattnn<l»'t, 
konnte v. L. namentlich an einem mitgetheilten 
Falle beobachten. (Die Pulscurven sind der Kran- 
kengeschichte eingefiigt.) 

8) Die Themien des Herrn Prof. Oertel in 
Munchm, beleuchtet von Prof. v. Basch in Wien. 
(Wien 1886. Wilh. Braumuller. Or. 8. 27 S.) 

v. B. hatte in seiner Broschiire : „Die Ent- 
fcttungskur in Marienbad u eine grosse Reihe (und 
darunter die wichtigsten) der der Oertel'schen 
Heilmethode zu Grunde liegenden Hypothesen kri- 
tisch besprochen und war zu dem Resultat ge- 
kommen, dass dioselben unhaltbar seien und dass 
ein auf so unsicherer Grundlago aufgerichtetes 
Gebaude nicht sonderlich vertrauenerweckend er- 
scheine. In seiner Sclirift „iiber Terra inkur arte" 
hatte Oertel diese Behauptimgen widerlegt und 
das nun vorliegende Heftchen enthalt die Entgeg- 
nung v. Basch 's. Letztoror halt Alles, was er gc- 
sagt, auf recht und widerlegt 0 c r t e 1 's E i n w SI 1 1 1 ( 1 
in scharfer Form. Zu einem Referat eignet sich 
diese „kritische Beleuchtung" nicht, es muss fur 
uns genugen, dieselbe erwahnt zu haben. 
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9) Letzteres gilt audh von einem Buche von 
Dr. W. Camerer: „Die Ursachm, Folgm und Be- 
handlufig der FeUsucht" (Tttbingen 1886. H. Laupp'- 
sche Buchhandl. Kl. 8. 162 S.), in welchem C. in 
klarer, auch Laien verstandlicher Weise sein zeit- 
gem&sses Thema behandelt, und von einer kleinen 
Schrift: 

10) Unfug , Fehler und Oefakrm bei dem Oe- 
brauche der modemen Entfettungskuren. Bin ernstes 
Mahnwort von Dr. Carl Zahn. (Berlin u. Leipzig 
1886. Oscar Parrisius. 46 S.) 

Z., der eine bereits in 8. Auflage vorliegende 
„Anleitung zum Oebrauch der sogenannten Schwe- 
ninger- Kur und verwandter diatetischer HeU- 
methoden" geschrieben hat, warnt eindringlich vor 
dem in neuerer Zeit sehr beliebten Unfug der 
Laien, auf eigene Hand eine Entfettungskur vor- 
zunehmen und dieselbe ohne jede Kenntniss der 
zahlreichen maassgebenden Umst&nde schematisch 
und „m5glichst energisch" durchzuf&hren. Diese 
Warnung ist gewiss berechtigt und di\rchaus zu 
loben, 8ie nimmt sich nur im Munde Z.'s etwas 
sonderbar aus, der durch seine „Anleitung" gewiss 
eine ganze Anzahl von Laien zu diesem „Unfug" 
veranlasst hat. 

t)iese kurze Zusammenstellung war bereits 
abgeschlossen , als die neueste kleine Schrift 
Oertel's: 

Zusdtze und Erlauterungen xur all- 
gemeinen Therapie der Kreislaufs- Sto- 
rungen (Leipzig 1886. F.C.W.Vogel. Gr.8. 70S. 
1 Mk. 60 Pf.) erschien, in welcher Oertel die 
seiner Methode nachgeeagten Fehler und Mangel 
widerlegt und eine Reihe weiterer praktisch wich- 
tigerYerhaltungsmaassregeln fQr dieDurchfQhrung 
derselben giebt 

Oe. hebt zunflchst hervor, dass seine Methode 
die Anwendung unserer gebr&uchlichen Arznei- 
mittel da , „wo dieselben indicirt sind", durchaus 
nicht ausschliesst und dass der Werth und die 
Sonderstellung seiner Methode den andern „Ent- 
fettttngskuren" gegenttberdarin zu suchensei, dass 
es sich bei derselben urn „eine Enifettung bet 
Kfvislaufsidrungen und Hydramie" handle, und tadelt 
dann in einem l&ngeren Abschnitte den zur Zeit 
immer nodi Qblichen gefahrlichen Schematismus 
bei den Trinkkuren in unseren Entfettungsb^dern. 
Es thut hier dringend noth, dass die wirklich pas- 
senden Faile sorgf&ltiger ausgesucht werden, dass 
die Menge der zu trinkenden „Becher" genauer fQr 
den einzelnen Fall bestimmt und je nach dem Ver- 
lauf der Kur geftndert wird, und das Einzige, was 
fQr alles Dies einen sichern Anhalt geben kann, 
sind genaue DifPerenzbestimmungen zwischen der 
aufgenommenen und ausgeechiedenen FlQssigkeit 
unter gewShnlicher und unter reducirter FlQssig- 
keitsaufnahme. 

In dem 4. Abschnitte widerlegt 0 e. zunftchst 



die BefQrohtungen, dass durch eine Redukidon der 
Flttssigkeitsaufnahme eine Ansammlung von Zer- 
setzungsprodukten oder eine EiweissauBscheidung 
mit dem Ham eintreten kann (Letzteres hat O e. 
bei 200 Kranken niemals gesehen !) und hebt be- 
sonders den Nutzen hervor, den sein Heilverfahren, 
verbunden mit der Anordnung hftuflger kleiner 
Mahlzeiten und dem Verbot des Trinkens zum 
Essen , in den Fallen chron. Magen-Darmkatarrhe 
in Folge flbermassigeh Essens und Trinkens hat. 

Dass von verschiedenen Seiten das Eintreten 
von nervQser Erregung und von Schw&chezust&n- 
den im Yerlaufe der Kur angegeben worden ist, 
hat seinen Grand allein darin, dass in alien diesen 
Fallen die Kur feklerhafl durchgefthrt wurde. En 
genaueres Individualisiren, ein BorgGfltiges stetes 
Anpassen der Kur an den jeweiligen Zustand des 
Patienten ist dringend nothwendig. Die Reduktion 
der FlQssigkeit muss eine verschiedene sein, je 
nach der K6rperbeschaffenheit des Kranken, je nach 
der Jahreszeit , sie muss bestftndig Qberwacht und 
je nachdem vermehrt oder verringert werden. Als 
die Grenze, bis zu welcher die Beschrftnkung 
der FlQssigkeitsaufnahme „im ftussersten Falle" 
heruntergehen darf, bezeichnet Oa 500 — 600 ocm 
pro Tag. 

Der 6. Abschnitt handelt von den Erfolgen der 
Kur bei „Hydramie und (Morose", der 7. von der 
„Behandlung der Herxfehler". Oe. theilt hier aus- 
fQhrlich 2 Krankengeschichten (1. Mitral-Insufft- 
cienz, 2. Fettherz) mit, die den Erfolg seiner Kur 
gianzend darthun, und hebt speciell hervor, wie es 
auch bei Klappenfehlern immer die Beschaffenheit 
des Herzmuskels ist, „von welcher es allein ab- 
hangt, welche weiteren StGrungen im Kreislauf 
hervorgerufen und wie lange sie ertragen werden 
k5nnen". 

Im 8. Abschnitt fflgt O e. den zwei bereits von 
ihm mitgetheilten Fftllen von Aorienaneurysma, bei 
denen in Folge der FlQssigkeitsentziehung der 
Druck in dem Aneurysma ganz wesentlich fiel, 
einen neuen hinzu. Im 9. stellt er das Yerhaitniss 
seiner Methode zu den „Uebeiamtrengungen des 
Herxens" fest und legt diemancherlei Uebereinstim- 
mungen , die zwischen L e y d e n 's Ansichten und 
den seinigen bestehen, dar und im 10. betont er 
einige praktisch wichtige Punkte betreffs der be- 
reits angelegten und noch anzulegenden „Terrain- 
Jcurorte" , unter denen er Kissingen und Nauheim 
mit besonderer Freude begrQssk 

Die „Schlus8bemerhungm" endlich enthalten 
eine letztmalige energische ZurQckweisung der 
v. Basch'schen Angriffe. 

Da das vorzQgiich ausgestattete kleine Heft 
Jedermann leicht zuganglich ist und da ein sorg- 
faitiges Durchlesen desselben wohl fQr Jeden , der 
die Oertel 'sche Kur anwenden will, unerlftsslich 
ist, glauben wir una mit dieser Inhaltsangabe be- 
gnQgen zu dQrfen. Dippe. 
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Behandlung zu gleicher Zeit erfahren miisse , dies 
sei von Fall zu Fall zu bestimmen. 

Die Behandliuig der HarnrChvenanomalien ge- 
6rtlich durch von 0. construirte Harn- 
rohrendilatatorien (zu beziehen durch Instrumenten- 
macher Deicke in Dresden) , die mit Gummiuber- 
zugen gebraucht werden. Ferner mit HOllenstein- 
atzungen ca. 1 / 10 — */ 50 direkt durch das Endoskop 
und durch schwache kauterisirende Ausspillungen 
Vsoo— Viooo durch die Katheterspritze. Die Dila- 
tatorien bezwecken das Zerreissen der chronisch 
entzilndeten Stellen , an denen die elastischen Ele* 
mente der Schleimhaut und zum Theil der Corpora 
cavernosa in, zum Theil schon in narbiger Schmni- 
pfung begriffene, kleinkSrnige Inftltrationen ver- 
wandelt sind und daher ilire Elasticitat eingebusst 
haben. Beim Dehnen, was bis auf 30 und 35 HE 
Charr. geschehen soli, reissen nur diese erkrankten 
Stellen ein und, geschieht es im gehorigen Maasse, 
so werden sich diese Risschen auch stets nur auf 
den erkrankten Theil beschranken. Die Kauteri- 
sationen durch das Endoskop bringen die Risse 
ziemlich rasch zum Heilen. Die schwachen kausti- 
schen Ausspulungen konnen vor Allem auch dazu 
benutzt werden , oberflachliche Anomalien zu be- 
seitigen, von denen Reflexreize ausgehen konnen. 
Man soil immer mit schwachen Concentrationen 
der Aetzmittel begin nen, denen in Fallen von starker 
Reizbarkeit namentlich eine iiberraschende Wir- 
kung zu folgen pflegt. Lassen sicli keinerlei ort- 
liche Schleimhautaffektionen nachweisen, so sind 
namentlich auch die eben genannten milden, oder 
auch starkere kaustische Injektionen oft von grossem 
Nutzen. Bei hyperasthetischen Erscheinuugen und 
motorischen Storungen wendet 0. mit grossem Er- 
folge Crtlich schwache constante, resp. faradische 
Strome an , er empfiehlt dabei die Anwendung der 
Massirrolle u. des Mastdarmrheophors. Letzterer ist 
ein flach herzfSrmiges Metall, die Leitstange ist mit 
Hartkautschuk isolirt. Die Stromrichtung wech- 
selnd. Die Lenden-, Kreuz- und Steissbeinnervcn 
sollen immer dabei berucksichtigt werden. Endlich 
wird noch den passenden Formen der Hydi^otherapie, 
event, einer Anstaltsbehandlung, das Wort geredet ; 
von grossem Nutzen sind Wildbader. Irrationell 
ist symptomatische Behandlung mit Narkoticis, 
wirksam und gestattet erscheint in schweren 
Fallen hier und da eine subcutane Injektion 
von 0.025 g Cocain. salicylic, am schmerzhaften 
Orte. 

Bei der Einzelbesprechung erwalmt 0. zuerst 
als trophoneurotische Erkrankimg den chronisclien 
Herpes der Genitalien, dessen Ausbriiche haufig 
mit starken neuralgischen Bcschwerden verbunden 
sind, ebenso wird der Heiyes der Hamrohrenschleim- 
hatit besprochen. Outane Neuralgie der Genital- 
[legend ist haufig bei Yaricocelen, chronischen 
Trippern u. s. w. Bei eben diesen Gelegenheiten 
findet man die Neuralgie der Harnrdhre zumeist an 
neurasthenischen Individuen. Diese besteht in 
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zumeist sehr heftigen Schmerzen beim Uriniren, 
Coitiren und vor Allem beim Einfuhren vonlnstru- 
menten; in schweren Fallen in fortwahrenden 
spontanen Schmerzen, die sich beim Gehen, Sitzen, 
Fahren enorm steigern k6nnen. Die Neuralgie 
trotzt oft lange Zeit jeder Art von Behandlung. 
Ncuralgien des Hodens und Samemtranges finden 
sich auf Grund von pathologischen Vorg&ngen als 
sy?nptomatische bei Hyperamie der Funiculi, Sarco- 
und Varicocelen, Hydrocele multilocularis, Tuber- 
kulose , Carcinom u. s. w. , oder als essentieUe bei 
neuralgischen Individuen nach vorausgegangenen 
Excessen, Nebenhodenentzundungen , hier imd da 
scheinbar ohne jede Ursache. Daruber 3 Kranken- 
geschichten mit verschiedener Aetiologie. 

Ein 38jahr., kraftiger, sonst gesunder Mann hatte 
am linken Funiculus spermat. 3 circa bohnengrosse Ge- 
schwiilstchen , vor und nach Abtragung derselben soit 
2 Jahren taglich die hartnackigsten, kolikartigen Schmer- 
zen, schhesslich Heilung durch Ablatio testis. Spater 
Psychose, Entzundungs- und Stauungsvorgange am Funi- 
culus spermaticus. 

Ein 24jahr., schwachlicher und neuropathischer Kauf- 
mann klagto uber Neuralgie der linken Ferse, Schlaflosig- 
keit, Mathgkeit — links, wo die Neuralgie war, ganz geringe 
Varicocele, war wochenlang oft ganz schmerzfrei, die 
kohkartigen Schmerzen dauerten tagelang ausserst heftig. 
Pat. war unfahig etwas zu arbeiten in dieser Zeit. Acht 
"NVochen Anstaltsbehandlung mit warmen Vollbadern 
und constantem Strom. Drei Jahre lang gesund, dann 
nach starken korporlichen Anstrengungen — Militar- 
dienst — Kecidiv. 

32jahr., schwachlicher Kaufmann, etwas nervos 
erblich belastet, Beginn nach Blasenkatarrh mit starker 
Atonie, taglich, nut geringen Ausnahmen, w&hrend zweier 
Jab re Neuralgion, die in die Wirbelsaole ausstrahlten. 
Besserung nach constantem Strom, Heilung nach 2maliger 
Kur in Gastein. Nach mehrjahriger Pause Beginn tabi- 
scher Erscheinungen. 

Eine tmssenschaftlicJi noch nicht beschriebene 
chron. Hyperasthesie der Blasmschkimhatd. Sym- 
ptome: constantc, in leichteren Fallen perio- 
dische Schmerzhaftigkeit der ganzen Blasengegend, 
die Stelle des Blasenlialses gewflhnlich am schmerz- 
haftesten, Ausstrahlungen nach Urethra , Ureteren 
und Funiculis. Exacerbationen unter Umstanden 
audi nach den geringsten Di&tfehlern. Allm&h- 
licher oder plStzlicher Beginn , Monate und Jahre 
langes Bestehen. Aetiologisch Tripperreste, zu- 
meist gering und oline Betheiligung der Blase, 
sehr oft complicirt mit chronischen dyspeptischen 
Zust&nden, eventuell auch auf neuropathischer 
Basis. Sorgfaltigste Heiliuig der Schleimhautaffek- 
tionen, Regelung der Diat, seltener hilft aUein 
Behandlung der dyspeptischen Zustande. Kau- 
stische Ausspulungen sind zumeist von grossem 
Werthe. 

H. H., 35 J. alt, sehr kraftig und gesimd. Seit 
5 Jahren hochgradige Hyperasthesie, Exacerbationen nach 
jeder Mahlzeit, nur ganz diluirter Urin wurde ohne 
Schmerzen in der Blase vortragen, leere Blase stets 
schmerzhaft Keino gewurzte, nicht einmal eesalzene 
Speise , oben so wenig konnen Kaffee , Thee , AlkohoHca 
vertragen werden ohne tagelange Exacerbationen, starke 
Phosphaturie. Heilung allein durch fortgesetzte starke 
kaustische Ausspulungen. Mehrore leichte Becidive. 



Eine ausserordentlich schmerzhafte , mit Spas- 
men verbundene Art dieser Hyperasthesie kommt 
bei Greisen vor , die durch Marasmus hier und da 
tfldtlich endet. 

Die motorischen Neurosen theilt 0. in solche 
der den Ham austreibenden und der die Blase 
schliessenden Muskeln. 

Die Funktionstrdgheit des hinterm Hamrdhren- 
schlmwhmuskels erzeugt das Nachtraufeln des 
Urin 8 nach dem Miktionsakt. Es findet sich bei 
chronischen Entzundungen dieser Partien vor und 
pflegt sich nach deren Heilung zu verlieren , die- 
selbe Entstehungsursache hat die Spermatorrhoe 
und ProstatorrhSe. Neurosen der Barn austreibenden 
Muskeln stellen sich als habituelle Funktionstrdgheit. 
oder als Krampfxustand dar. 

Schwache des Detrusor ist in leichten Fonnen 
nicht krankhaft zu nennen, sie ist haufigster Beglei- 
ter des Marasmus senilis, wird auch im Kindesalter 
beobachtet. Pat kann in diesen Fallen nur nach 
langerem Warten nach Beginn des Willenimpulses 
und dann nur schwer oder gar nicht uriniren. 

A. L., 20 Jahre alt, aus gesunder Familio , mittel- 
massig ki-aftig, hatte an Funktionstragheit vom 10. bis 
12. und im 19. und 20. Jahre gelitten , in friiher Jugend 
Enuresis noct Er konnte sehr oft in 24 Std. nur 1 mal 
am Morgen, sonst trotz grosstor Anstrengungen nicht 
uriniren, oder os gelang nach langem Waiten, vielen 
vergebhehen Versuchen nur in ganz diinnem Strahle. 
Heilung nach Einlegen starker Metellbougies , 23 Fil. Ch. 
und Kal. bromat. 

W., 29 J. alt, gesunder, kraftiger Offizier , als atio- 
logisches Moment vermuthlich ein schwachor Tripper, 
darnach anscheinend langsamer Beginn derboi-eits y 4 Jahr 
daueraden Besch werden. Monate lang konnte cr nur 
mit Stuhlgang zugleich uriniren, mehrero fruchtlose Ver- 
suche gingon stets einem von Erfolg begleiteten voraus 
trotz starken Branggefuhls. Die Blase wurde dabei stets 
vollkommen entleert, wenn auch in ganz tragem Strahle. 
Auf Harniohren- und Blasenschleimhaut nichtsAbnormes 
zu entdocken. Heilung nach 4 Wochen mit 3 starkeren 
kaustischen Ausspiilungon. Nach 9 / A Jahren ein ebenso 
behandeltcs starkes Recidiv mit schmerzhaftem Krampf 
der Bulbusmuskulatur. 

Der Krampf der Blasenschliessniuskeln ist akuler, 
j)eriodiscker, oder cJironischer Natur. Akut kommt 
er bei akuten Entzundungen in der Harn- und Ge- 
schlechtssphare, periodisch und chronisch bei chro- 
nischen, oft ganz geringen Schleimhautaffektionen, 
nach Ueberanstrengungen der Blase bei neuro- 
pathischen Individuen, endlich scheinbar ohne jede 
5rtJiche Ursache vor und ist zumeist ein schweres 
und den ganzen Organismus angreifendes Leiden. 
Der Krampf unterscheidet sich von der habi- 
tuellen Funktionstragheit durch den schmerzhaften 
Drang, resp. Krampf beim Beginn, in hochgradigen 
Fallen auch beim Schluss des Miktionsaktes. Die 
spastische Striktur hingegen ist eine stundenlang 
anhaltende spastische Contraktion der Bulbusmus- 
kulatur auf Grund manchmal akuter, zumeist 
allerdings chronischer Reiz- und Entzundungs- 
zusttmde dieser Partien und ist periodisch in ihrem 
Auftreten. 
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akut j periodisch oder cbronisch sein kann , resp. 
muss. Das Harnlassen ist dabei stets schmerzlos, 
die Quant itat zumeist entscbieden vermehrt, der 
Harn sehr diluirt, — Eine Abart bildet ein perio- 
discb auftretender schmerzhafter Harnzwang nach 
Yerdauungsstorungen, z.B. deniGenussvonjungem 
Bier; derselbe pflegt nach Ausscheidung des irri- 
tirenden Hambestandtbeiles sich von selbst zu 
legen. Therapeutisch ist Beseitigung jeder ort- 
lichen Entziindung und deren Ursachen im Harn- 
weg und Rectum erstes Erf orderniss. Dennnament- 
licli audi voin letzteren aus konnen die reflekto- 
rischen Reize ausgehen. Ferner die beruhigende 
Behandlung nervGser Reizzustiinde , eventuell An- 
staltsbehandlung , Kur im Wildbad oder QebirgS* 
aufenthalt; Seebad ist oft schadlich. 

35jahr. gesunder Kutscher, seit 12 Jahrou Harn- 
zwang, Urindrang stiindlich, nach Milch- und Biergeuuss 
in hohem Grade gesteigert, ebenso bei regnorischein Wetter. 
Als Knabe Enuresis noct., nachdem ?0f int lireren Jahren 
einige Male Herpes praput.-Ausbriicho aufgetreten, stark e 
Vezsohlimmerung. Heilung nach 8 starken kauterisiren- 
deu Auss])iilungen. 

25jahr., sehr kraftiger Brauer, vor 2 Jahreu Tripper, 
augeblich nach Gouuss von Cubeben Boginn der Krampf- 
anfalle, erst aller 10 — 15 Minuten, danu halbstiindlich 
und inuner mit Stuhlentleerungeu verbunden und Krainpf 
in don Bulbusmuskeln und dem Sphinct. ani ext. — Nach 
Beseitigung des kloinen Katarrhrestes fielen die Krample 
des Sphinct. ani weg, der Urindrang war nur noch stiind- 
lich. Nach einer Anzahl starker Kauterisirungeu (Vio) all- 
mahliche Besseriuig, resp. Heilung des Spasmus. Ohne 
jedeVeranlassuug imJahre daraufvollkommonoLiibmung 
des Spliiuct. ani ext. alleiu bei sonstigem vollkommenon 
Wohlsein, diesolbo wich auf fortgesetzte starke Doseu 
von Tinct. Bellad. per supposit, Galvanismus war inuner 
ohne andauornden Erfolg gewesen. 
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281. Ueber Spermatorrhoe ; von P. Fiir- 
bringer. (Deutsche med. Wclmschr. XII. 42. 
188G.) 

Unter SpermatorrhSe verstelit man vmwillkur- 
liclie Samenabgilnge ohneErektion und geschlecht- 
liche Aufregung, meist im Anschluss an die Harn- 
und Stuldentleerung. Diese Miktions- und Defaca- 
tiomspernjaiorrhbe , nach Fiirbringer, kommt 
ausser bei schwererNeurasthenie verh&ltnissmassig 
hftnfig im Gefolge chronischer Gonorrhfie vor, hat 
mit Nacbt- und Tagpollutionen nichts zu tliun und 
giebt ouch oine weit bessere Prognose als diese. 
Die Potentia cooundi u. generandi leidet meist nicht. 
Die Spcrmatorrhoe kommt nicht dadurch zu Stande, 
wie man friiher annahm, dass die Contraktionen des 
Mastdarms bei der Defakation „auf sympathischem 
Wege 44 eine Zusammenziehung der Samenblasen 
unter Erschlaffung der Ductus cjaculator. bewirken, 
sondern auf rein mechanische "VVeise , durch AVir- 
kung der Bauchpresse auf den Inlialt der Samen- 
blasen, der so durch die in Folge clironisch-gonor- 
rhoischer Entziindung insufficient gewordenen Aus- 
spritzungs-Kan&le entleert wird. Als Beweis fur 
letztere Erkl&rung filhrt F. einige Beobachtungen 
an, wo der Samenfluss nicht an den Akt der Stuhl- 
entleerung gebunden war, 
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Heben, Husten, Niesen und anderen Bethfttigungen 
der Bauchpresse erfolgte. 

Um die Entwickelung dieses Leidens zu studi- 
ren , hat F. regelm&ssig den Ham von chronischen 
Tripperkranken , bei denen Neurasthenic und alle 
Gdegenheits-Ursachen fur die Beimischung von 
Sperma zum Ham (Coitus, Pollutionen, Onanie 
u. s. w.) mit Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden konnten, auf seinen Gehalt an Samenf&den 
gepruft und gefunden, dass nahezu 18°/ 0 dieser 
Kranken (25 von 140) ohne ihr Wissen melir oder 
minder reichliche Spermatozoon mit dem Harne 
entleeren, also an latenier Spermaiorrhde leiden. 
Bei 2 dieser Kr. , welche genugend lange beobach- 
tet werden konnten, nahmen diese zuerst nur spar- 
lichen Samenbeimengungen im Urin unter mannig- 
faehei*Schwankungen langsam zu und nach einigen 
Monaten kamen bei erschwertem Stuhlgange s$ 
grosse Mengen Sperma zum Vorschein, dass die- 
selben den Pat. se\bsf, auffielen. Es konnte also 
hier der Uebergang von der latenten SpennatorrhOe 
in die offene Defa^tio^Spem^ton-h5e direlrt be- 
obaehtet werden. 

Uebrigens scheint in diesenEajlendasProsteta- 
sekret ausnahmslos zu fehlen, wahrend bei (Jex 
neurasthenischen Form die Anwesenheit des charak- 
teri8tischen Spermageruches und der Btfttcher'schen 
Krystalle auf eine Betheiligun^ der Prostata hin- 
weist Fur diese Form, welche meist zurlmpotenz 
fUhrt, giebt F. auch die MSglichkeit zu, dasp bei 
der Defamation ein vom Mastdami ausgehender 
Eeflexvorgang den abnorm reiz^ren^enitaltr^V^ 1 ^ 
treffen und so die unwillkurliche Samenentleerrng 
auetosen kfane. H ei a r, S;o h m i d t (Leipzig). 

282. Ueber Syphilis hereditaria tarda; von 

A. Wolff. (Volkmann's Samml. klin. Vortrage 
Nr. 273. 1886,) 

Im Gegensatz zu der bei una wohl ziemlich 
allgemein anexkannten Definition der Lues hered. 
tarda bezeichnet Wolff mit diesem Namen die- 
jenigen FfiUe, in denen tertiftre Symptome wahrend 
oder nach der Pubertatszeit auftreten und von 
denen nachgewiesen werdan kann, dass sie auf 
HereditSt und nichtauf Ansteckungzuruckzufuhren 
sind. Wennwir nur solche Falle, in welchen die Kr. 
von der Geburt an nie syphilit Symptome gezeigt 
haben bis zur Pubertatszeit, als heredit&r tardive 
betrachten wollten, so wttade man kaum rein^FaUe 
friden, welche diese Bediagungen erfullen, da das 
haufiget vorkommende Symptom, die Keratitis, 
schon weit fruher aufkitfc ^indererseits ist oft 
ganz unmflglioh festaustelleA, <fy wM die Pat. 
in den ersten Lebensmonaten papulose oder andere 
sokundare Formen gehabt haben" (Unzuverl&seig- 
keit der Angaben seitens der EKero, Hebam- 
men u, & w-X 

Wolff ffthrt fort: Ich gehe wetter, ich behaupte, 
(lass es in dieser Kicktung km keine Syphilis heredi- 



taria tarda giebt, und dass alle unsere Patienlen 
tvahrscheirUich im ersten Lehensjakre unbemerkte oder 
unerkannte syphilit. Erscheinungen getragen haben. 
[Wolff stent also in der Streitfrage um die 
Existenz einer wirklichen Lues heredit. tarda auf 
der Seite der Gegner derselben. Was er Lues 
heredit tarda nennt , sind einfach Spatsymptome 
einer schon nach der Geburt manifest gewesenen 
angeborenen Syphilis , und dass diese vorkommen, 
daruber besteht eben so wenig ein Zweifel, wie 
uber die Spatsymptome einer ac^quirirten. Fur die 
Erledigung der Frage ware es wohl fOrderlicher, 
wenn man sich an eine einheitliche Definition 
hielte. Ref.] 

Aus dem ersten Theil der Arbeit ist zu er- 
wahnen, dass W. die Krankengesehichten von 
8 Fallen giebt , bei denen hauptsachlich das Kno- 
chensystem, dieNasenrachenhShle, der weiche und 
harte Gaumen ergriffen waren. Bei Fall IV ist 
ausdrucklich bemerkt, dass die jetzt 26jfihr. Pat. 
(Perfor. pal duri etc.) bei der Geburt einen Aus- 
schlag ftber den ganzen Korper hatte und deshalb 
arztlich behandelt wurde. 

Unter den anamnestischen HttLfsmitteln zur 
Diagnose nimmt nach W., wenn Syphilis der 
Eltern nicht direkt nachzuweisen ist oder ange- 
geben wird, die Polylethalitat ihrer Nachkommen- 
schaft die erste Stelle ein , sowie haufiger Abortus. 
Wichtig ist femer die Untersuchung lebender Ge- 
schunster. Auch die Virginitdt der Pat ist wenig- 
stens zu berucksichiigen. Das Alter, in welchem 
Lues hered. tarda auftritt, schwankt zwischen 
4 und 65 Jahren, meist zwischen 13 und 26 
Jahren. 

Haufig ist Lues die Ursache der Itfiachitis. Die 
Abwesenheit der Hutchingon'schen Trias oder eines 
Symptoms derselben spricht nicht gegen Syphilis 
hereditaria. — Inunktionen und Injektionen von 
Quecksilber, in zweifer tynie Jodkalium (3 — 8g 
pro die) sin4 #e bestenMittel gegen Syphilis here- 
ditaria tarda. T o u t o n (Wiesbaden). 

283. Drei Falle von primarer syphilitisohor 
In4uration, der TonsiUen ; von Dr. S. P. Thoma- 
schewsky in Kiew- (Wien, mei Presse XXYIL 
30. 31. 33. 35. 36. 1886.) 

Drei ausfOhrlicheKrankengeschichten, in deren 
Anamnese jedoch kein Anhaltspunkt zur Beurthei- 
lung des Infektionsmodus liegt Die Bevorzugung 
der TonsiUen als Site der Sklerose gegenuber den 
andem Rachenorganen erklare sich aus ihrem 
Bau , der auch eine raschere Aufhahme des Giftes 
ins Blut wahrsoheinlich erscheinen ksse. Am 
Schlusse maeht Yf. auf die Gefahr der sogenannten 
Syphilis innoceatium , zu der vielleicht seine Me 
auch geh&ren, fur dieUmgebung und dieberallenen 
Individuen ( Vernachlassigung, weil 1 sie nicht an die 
Art der Krankheit denken) aufmerksam. 

Touton (Wiesbaden). 
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dieselben. Es wnrde taglich eine Pravaz'sclie 
Spritze einer sorgfaltig neutralisirten und filtrii-ten 
Losnng eines der beiden Salze (3.0 : 10.0) in die 
Glutaealgegend , entweder subcutan oder in das 
Parenchym des Muskels injiciii;. Diese Injektionen 
setzen nur geringe 6'rtliche Reizung (mit Ausnahme 
des nicht lange dauemden Schmerzes) und bedin- 
gen keine Entwicklung von Abscessen oder ent- 
zundlichen Innltraten an der Einstichstelle. Die 
tiefen mtrarauskularen Injektionen riefen den ge- 
ringsten Schmerz hervor. In 2 Fallen trat Jodacne 
imGesicht, amRumpf und an den Extremitaten auf. 
Sch. glaubt, dass „die beiden Falle, in denen die 
syphilitiscken Symptome bei fast ausscliliesslicher 
Behandlung init subcutanen Jodkalium- und Jod- 
natrium-Injektionen schwanden, einen unzweifel- 
liaften therapeutischen EiTekt aufweisen". Der 
Scldusssatz der Mittheilung lautet : „Diese Methode 
ist sehr vortheilliaft , bequem und bisweilen uner- 
setzlich, speciell in folgenden Fallen von Syphilis : 
bei Yerlust des Bewusstseins, oder wo das Schlin- 
gen unmc5glich ist in Folge hochgradiger Yeran- 
derungen der ersten Inspirations- und Yerdauungs- 
wege; ferner bei Leiden des Yerdauungstraktus, 
welche die innerliche Anwendung contraindiciren ; 
endlich kann diese Methode sich auch noch in 
andern Fallen sehr nutzlich erweisen, so z. B., w r o 
ee angezeigt erscheint, rasch dem Organismus 
grSssere Mengen Jod einzuverleiben , in welchem 
Falle die innerliche Anwendung sich gut mit der 
subcutanen verbinden lasst." 

HE. Blutserumquecksilber (Bockhart) gegen 
Liies; von Dr. S. R6na in Budapest. (Mon.-Hefte 
f. prakt. Dermatol. Y. 7. 1886.) 

Aus der Anwendung subcutaner Blutseruni- 
Hg- Injektionen, nach dem Yorgang von Bock- 
hart, in 20 Fallen zieht R. folgende Schlusse: 
Die Injektionen sind nicht ganz schmerzlos, jedoch 
weniger schmerzhaft als diejenigen mit alien 
iibrigen bekannten subcutan angewandten Hg- 
Praparaten. Bei vollkommener Reinlichkeit der 
Nadel treten nie Infiltrate und Abscesse auf. 
[K6bner (Deutsche med. Wchnschr. XH. 8. 188G) 
sagt in einer Diskussion, dass das Prapaitit oft so 
grosse und lang anhaltende Sclimerzen erzeugt, 
dass die Pat. sich der Behandlung entziehen ; es 
kamen ihm durch 3—4 Mon. fiildbare Infiltrate 
vor. Ref.] Gingivitis entsteht ziemlich rasch. Be- 
ziiglich der Recidive wagt R. noch keine Entschei- 
dung zu treffen. Das Blutserumquecksilber wirke 
rascher, als jedes andere Injektionspraparat. [Dies 
geht aus den beigegebenen Krankengeschichten 
nicht hervor. Ref.] 

IY. Zur Frage iiber die Betiandlung der Syphi- 
lis mit (Mwnelinjektionen ; von Alfred Lanz. 
(Petersb. med. Wchnschr. HI. N. F. 35. 188G.) 

L. machte an 82 Pat. 307 Calomelinjektioiu n 
nach Neisser's Methode (Kochsalzzusatz). ( Ht 
traten ziemlich lieftige Schmerzen auf, zuweilen 
Abscesse (nach 100 Injektionen im Durchschnitt 
35 
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zwei Mai ; nur die oberfiachlichen sind Folge einer 
mangelhaften Teohnik). 

Es ist dies die einfachste Injektionsmethode ; 
zurHeilung sekunddrer Symptome gemlgen meist 4 
in wflchentlichen Zwischeur&umen ausgeftthrte In- 
jektionen. FSlle sekundarer Syphilis bilden die 
Hauptindikation fflr diese Methode. Maligns und 
ieriidre SyphilisfaUe werden rascher nnd sicherer 
mit Jodprdparatm bebandeli Eine Combination 
dieser mit Calomelinjektionen ist oft erfolgreich. 
Die Calomelinjektionen sind besonders fur die 
Hospitalpraxis geeignet, weil in der ambulatqrischen 
Praxis zu haufigAbscesse und Stomatitis auftreten. 
„Trotz der Einfachheit und Leichtigkeit der 5£e- 
thode werden die CalomeUnjektionen sqhwerlich 
die anderen bei Syphilis ttbHchenhypodermatischen 
Curmetboden ganzlich verdrHngeu , es sei denn, 
dass es zuktlnftig gelingt, entweder die Nachtheile 
der Methode vollkommen zu beseitigen oder den Be- 
weis zu fQhren, dass dieselbe — vie es Neis.ser 
will — die anderen subcutanen Methoden an 
Wirksamkeit ttbertrifft," 

V. Clinical remarks on the treatment of syphilis 
by subcutaneous injections of mercury; by J. Ast- 
ley Bloxam. (LancetII.8; Aug. p. 337. 1886.) 

B. berichtet uber die gunstigen Reaultate, 
welche er bei der Behandlung des harten Schankers 
und dor sekund&ren Erscheinungen mit intra* 
muskularen SublimaMnjektionen erraicht hat Die* 
selben wurden in der Stftrke von Q.02 pro dosi 
aUe Wochen einmal uxihrcnd eines Jahxes in die 
Musculi giutaei gemacht Vortheile dor Methode : 
Sie ist bequem fQr Ajrzt und Patienten, verursacht 
weder Stomatitis, noch gastrisohe Beschwerden. — 
W&hrend der Dauer der Behandlung wird etwas 
Chinin gegeben. — Wenn man sich einer feinen 
Nadel bedient, dieselbe vor dem ISin&techen gut 
abtrocknet und tief in die Muskeln. injicirt, treten 
keine besonderen Beschwerden und keine Abscesse 
auf. Der Pat soli sich naqh der Injektion ruhig 
verhalten. — B. bekennt sich schliesslich als An- 
hftnger der Lehre yon der bacillftren Aetiologie der 
Syphilis und macht auf die Entdeckungen von 
Eve und Lingard (s, Jahrbb. CCXL p. 41) als 
hflchst beachtenswerth anfmerksam. 

Tout on (Wiesbaden)^ 

286. Beofcerches gar Pabsorptio». et sw 
Pelimination 4u meroure dans I'Qrgfmisme 
hujnain; par E. Welander. (Ann. de denuat, 
et de syphiL YIL 7—8. 1886.) 

Mittels einer besonderen Methode [Hg naoh- 
weisbar in einfer Sublimatl5sung von 1 : 10000000 ! 
Ref.], bei weloher im Gegensatz zu den jetzt ge- 
br&uchlichen das Hg nicht in Form eines Jod- 
salzes, sondern direkt in metalliechem Zuetand 
nachgewiesen wird, fflhrte W. eine grosse Anzahl 



Hg-Analysfcn aus. Bei Aufnahme dee Kg in Form 
von reinem MeMI, ten Hydrargyrtim jeirtftm «ad 

bijodatum , von Hydrargyrum tanntoum oxydulak 
und von Calomel durch den Mund, erschien es 
meist 1 oder 2 Tage spater im Urin. 

Bei InunkHonen tritt es meist am folgenden 
Tage nach der ersten Applikation auf, seine Meoge 
nimmt im Urin darn* rapid zu un£ ist am 14. uad 
15. Tag betraehtiwii. Bei den emjefcenden Per- 
sonen war es stets im Urin nachweisbar, auch 
wenn m mit Giasern einrjebea, sogar bei nur in 
der Nahe beftadtabtn Persoaffi. Ym Wmim 
aus, z. B. von Fussgeschwftren, welche mit in Sub- 
limatlSsung getrfinkter Sharpie bebandelt wurden, 
war die Aufnahme eine sehr rasehe. Bei sub- 
eufanen Injektionen von Sublimaft oder Hg-¥V>rma- 
mid, gelang der Naehweis oft sohon 1 — 4 Bid. 
spate* im tMn, bei einw Oalomelinjekfeion am 
folgenden Tage. Die Ausecheidung durch den 
Urin geht eonthfutrtich, nicht pmiodisch vor sich 
und es ist dies dw Hauptweg der Elimination, 
nicht, wie Schuster memte, die Faces, in denen 
es allerdings auch oonstant, aber m geringeren 
Mengen ausgeschieden wird. Im Spmchel fend W. 
das Hg nur bei starker Stomatitis und selbet dan» nur 
in gmngeren Quantitaten. Er folgert damns mil 
Schmidt, dass die Speioheldrusen bei der Aus- 
scheidung des Hg nur eine sehr nebensAchliche 
Rolle spielen. — Dreimal wies Welande-r das 
Hg in der Frauenmilch nach, so wie im Urin der 
gestillten Kinder (nach Snblimatinjektion). Zwei- 
mal constatirte er den Uebergang des Hg von der 
Mutter auf den Foetus in utero (in der Placenta, 
im PlacentarWut, in der Leber, dem Blute und der 
AscitesflnssigkeH des Kindes, beim zwei ten Fall in 
der Leber desselben). 

Je grosser die eingeffthrte Hg-Menge ist, urn 
so grosser die ausgeeohiedena In Folge dessen 
steigt die letetere vwhUtnissmAssig wAhrend der 
Dauer der Behandlung und vermindert sich all- 
mfthlich nach deren Beendigung. 

DieBehauptung von Vaj4a md Paschkis, 
dass das Hg 12 — 13 Jahre im KOrper verweilen 
k^nne, beroht wohl anf TOuschungen. Gew5hn- 
Hch ist die Aussohetdong nach 4 — 6 Men. voll- 
endet In einigen Fallen dauert sie bis zu 1 Jahr 
und selten darAber. 

Neunmal fend W. bei Hg^Kwen das Hg ra 
grosser Menge im Blut, dreimal im Eker nach 
Beendigung der Knr, einmal in der AsoitesAfis- 
sigkeit 

In therapeutisdher Beziehung folgert W. aus 
semen Untereuchungen , dass, wenn man eine 
rasehe und kraftige Hg-Wirkung wtoscht, man 
subcutane Injektionen oder Inunktioaen maoht 
Hg-Pillen sind besonders indioirt bei der inter- 
mittirenden Behandlung nach Four nier. 

Touton (Wiesbaden). 
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Tripperinfektion auf den Uterus und seine Adnexa 
ubergeht. Der Uterus ist dann geschwollen, em- 
pfindlich und sondert reichlichen Eiter ab. Greift 
die Infektion auf das Bauchfell ttber, so kommt es 
zu einer universellen Peritonitis, oder haufiger zu 
Pelviperitonitis mit Exsudatbildung imBereich des 
kleinen Beckens. 

Der sohleiohend auftretende weibliche Tripper, 
der vom chronischen, sogenannten latenten Tripper 
des Mannes herruhrt, macht zun&chst sehr geringe 
Symptome, Juoken und leichtes Brennen in <k«r 
Scheide, zumal zur Zeit der Menses. Die Vorhofs- 
schleimhaut ist gerothet, ziunal an denMiindungen 
der Bartholini'schen Driisen und an der Urethral- 
oifnung, die Scheide ist oft von normalem Aus- 
sehen oder zeigt geringe punkt- und streifeiiformige 
RMhung. Die Bartholini'schen Driisen sind sehr 
selten entziindet. Ist die Uterusschleimhaut in- 
ficirt, so empfinden die Frauen dumpfe brennende 
Schmerzen im Becken, zumal bei Ueberanstreng- 
ungen; die Cervikalsclileimhaut ist leicht ektro- 
pionirt, das Sekret gering. Bald ist auch durch 
Fortleitung dor Infektion das Beckenperitonaeum 
ergriflen und jetzt treten im weiteren Verlauf die 
chronische recidivirende Perimetritis und die Peri- 
oophoritis in denYordergrund. Diese schleichende 
Form der Erkrankung hangt von der geringeren 
Lebensenergie der iibertragenen Kokken ab. Weder 
die Zahl derselben, noch die Empfanglichkeit des 
Individuums beeiiiflussen die Art der Erkrankung. 
Bei dieeer haufigeren zweiten Form des Trippers 
glaubt Yf., dass die erste Ausiedolung dor Gono- 
kokken zuweilen auf der Cervixschleimhaut erfolgt 
und Vagina und Yulva erst durch das Uterussekret 
inftcirt werden. 

Bei der eingehenderen Besprochung der patfw- 
logMien Atiatomk des Trippers stoht Yf. betreiTs 
der akuten Form desselben nicht auf dem Stand- 
punkt von Buram, der das Yorkommen emer 
specifischen gonorrhoischen Yulvo- Vaginitis in Ab- 
rede stellt imd ihre Erscheinungen auf eine be- 
stehende Urethritis oder Endometritis zui'iickfuhrt. 
Yf. glaubt an das Yorkommen einer primaren gonor- 
rhoischen Vulvo- Vaginitis aufrecht. Von der chron. 
Erkrankung der Vulva- u. Scheidenschleimhaut hebt 
er besonders die Form derselben hervor, welchomit 
kleinen Fissu?en und Geschwiirchen rings urn den 
Introitus complicirt ist und bei isrelcher die Vagi- 
nalschleimhaut zahlreiche, bis linsengrosse rothe 
Flecke zoigt, deren Oberflaohe desEpithels beraubt 
ist. In dem Sekret diesor erkranktcn Partien 
fanden sich Gonokokken. 

Wenn durch Pessarien oder andere Reizungen 
der Scheide das obeiiiachliche Epithel derselben 
ai-rodirt ist, kann gonorrhoisches Uterussekret die 
Scheide sekundar inficiren, sonst wird dieselbe bei 
chron. Uterustripper nur wund, ohne specinsch zu 
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erkranken. Die chron. ScMeimhautentzundungen 
im Uterus und in den Tuben werden weiterhin be- 
sprochen und Yf. hebt bei der schleichenden Form 
des Trippers das h&ufige Fehlen grOsserer Exsu- 
date im Beoken hervor ; hier kommt es meist nur 
zur Bildung von Pseudomembranen und Adhasionen 
mit Fixation und Lageanomalien der Becken- 
organe. 

Als Folge der Erkrankung bespricht Vf. spe- 
cieller die Stflrungen der Menstruation , die reci- 
divirende Pelviperitonitis und die Sterilit&t, welche 
letztere zuweilen von Anfang an, zuweilen nach 
einmaliger Conception beobachtet wird. Er fuhrt 
das kaufige Abortiren zum Theil auf Gonorrhfle 
zuruck, ebenso wahrscheinlich die Endometritis 
senilis, Colpitis adhaesiva und viele Falle von 
Hysterie. 

Die Diagnose derGonorrhfle l&sst sich auseiner 
ganzen Reihe klinischer Symptome mit Sicherheit 
stellen und dies um so leichter, je frischer die Er- 
krankung ist und je akuter sie eingesetzt hat. Vf. 
nennt zuerst die Urethritis mit ihren charak- 
teristi8chen Merkmalen , dann die Entzundung der 
Bartholin'schen Drusen und ihrer Ausfuhrungs- 
g&nge, auf welche er besonderen diagnostischen 
Werth legt. Weiter sind die spitzen Kondylome 
ein sicheres diagnostisches Zeichen, ebenso eine 
plOtzlich aufgetretene eitrige Endometritis und 
Vulvovaginitis und die dickeitrige Beschaffenheit 
des reichlichen Sekretes, dessen Beseitigung durch 
die gewShnlichen therapeutischen Maassnahmen 
nicht gelingt Werthvoll fur die Diagnose halt Vf. 
auch die oben schon angefuhrte Affektion der 
Vagina mit Complikation von Endometritis, bei 
welcher sich besonders am Scheidengewfllbe und 
an der Aussenseite der Portio vaginalis zahlreiche 
runde, ovale oder streifenfBrmige rothe Flecke fin- 
den. Jahre lang bestehende, zeitweilig recidi- 
virende Pelviperitonitis mit ihren Folgezust&nden 
ist zur Diagnose verwerthbar, wenn ihre Entstehung 
im Puerperium oder nach gynakologischen Ein- 
griffen auszuschliessen ist. 

Die sichere Diagnose des Trippers in alien 
Fallen, zumal in solchen, bei welchen die klinischen 
Symptome nicht mehr charakteristisch genug sind, 
erbringt der Nachweis der Gonokokken im Sekret. 
Vf. giebt Lomer nicht zu, dass das Vaginalsekret 
untauglich zur Auffindung der Kokken sei, das 
Uterus- und Cervixsekret ist in chronischen Fallen 
auch mit andern Kokken verunreinigt Vf. beseitigt 
vor der Untersuchung zunachst das Scheidensekret 
durch reizende Lrigationen. Auf den Reiz tritt 
dann eine vermehrte Sekretabsonderung auf, in 
welcher die Kokken gesucht werden mussen und 
dann, wenn auch erst nach wiederholten Unter- 
suchungen, nachweisbar sind Ebenso empfiehlt 
er die reizenden Irrigationen des Uterus, wenn das 
Sekret zu gering ist Auch Einlegen eines Pessars 
in eine verdachtige Scheide vermehrt den Ausfluss. 
Zur Farming der Kokken eignen sich am besten 



die Anilinfarben in w&sseriger Lflsung. Nach 
Schutteln einer kleinen Menge Sekretes in destillir- 
tem Wasser sinken die kokkenhaltigen schwereren 
Zellen auf den Boden des Gefasses , werden dann 
mittels der Pipette zur Untersuchung aus dem 
Beagensglflschen entnommen und kflnnen gute Pra- 
parate ergeben. 

Betreffe der Prophylaxe dringt Vf. zunfichst auf 
die nach seiner Ansicht nicht so schwierige Radikal- 
heilung des mannlichen Trippers , auf das Verbot 
der Verheirathung vor abgelaufener Erkrankung 
und eine weiter ausgedehnte und strengere Ge- 
sundheitscontrolle uber die Prostituirten. 

Aus dem eingehenden Capitel der Tkerapie hebt 
JRef. besonders hervor die energische Crtliche Be- 
handlung der akuten Vulvo- Vaginitis, mit welcher 
sichere Heilungen erzielt sind. Auch von den per- 
manenten Uterusirrigationen , die sich bei noch 
frischen Fallen von Uterustripper eignen, berichtet 
Vf. mehrere gunstige Erfolge. 

Bei der chron. Form giebt Vf. mit Fritsch 
und Olshausen der unverdunnten Jodtinktur 
als intrauterinem Medikament den Vorzug. Die 
Ex8tirpation der geschlossenen eiterhaltigen Tuben 
soli nie ohne die zwingendsten Grunde vorge- 
nommen werden, da neben der direkten Gefahr 
der Operation auch nach Entfernung jener das 
kranke Peritonaeum und der kranke Uterus zuruck- 
bleiben. In einem Fall hat Vf. den adharenten 
Eitersack vom hinteren ScheidengewSlbe aus mit 
dem Thermokauter erSniiet und zur Ausheilung 
gebracht Zum Schluss werden noch einige Rath- 
schlage betreffs der Scheidenirrigationen ertheilt. 

Donat (Leipzig). 

288. Ueber den Zusammenhang von Nou- 
rosen des Magens und Uterinleiden ; von Prof. 
G. Braun. (Wien. med. Wchnschr. XXXVI. 41. 
42. 1886.) 

Unter obigem Titel verOffentlicht Vf. drei von 
ihm beobachtete Falle, derenVerlauf dieErfahrung 
bestatigt, dass vom verlagerten oder erkrankten 
Uterus aus schwere Reflexneurosen des Magens 
entstehen kOnnen. 

Im 1. Fall handelte es sich um eine 25j8hr. kraftige 
Frau, die einmal normal geboren hatte. Sie erkrankte im 
Anschluss an eine heftige Gemuthsbewegung mit Ver- 
dauungsbesch werden , die sich bald so steigerten, dass 
alle genossenen Speisen wieder erbrochen wurden. Eine 
Erkrankung des Magens wurde nicht gefonden und nach 
wiederholten Untersuchungen eine Neurose desselben an- 
genommen. Pat. magerte sehr ab, selbst als wahrend 
einer Kur in Karlsbad eine Zeit lang Speisen vertragen 
wurden. Bald nach dieser Zeit hatten sich die alten Be- 
schwerden wieder eingestellt und vermuthete man nun 
einen Zusammenhang mit einer Sexualerkrankung. Vf. 
fand bei der genauen Untersuchung nur einen sehr be- 
iceglichen Uterus. Nach Einlegen eines Hodge- Braun' - 
schen doppelt gekrummten Pessars trat sofortige Besserung 
oin, das Erbrechen horte auf und binnen 4 Mon. befand 
sich die sehr entkraftete Frau so wohl wio friiher. 

Der 2. Fall betraf eine 30jahr. Frau, welche nach 
oiner normalen Geburt, bald nach dem Verlassen des 
Wochenbetts an unangenehmen Empfindungen in der 
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der Stauung des neugebildeten Sekretes. Die Ent- 
ziindung befallt entweder die ganze Druse oder 
nur einzelne Lappen derselben. Die zartwandigen 
Endbiaschen werden durch die Stauung zu sohr 
erweitert, die Ernahrung der Drilsenzellen leidet 
und die Milchbildung sistirt. Das Alveolarepithel 
zerfallt und die fortbestehende Hyperamie ffihrt 
zur Exsudation in das interstitielle Bindegewebe. 
Im Sekret der so entziindeten Druse finden sick 
weisse Blutkorperchen. Den auch vom Vf. im 
Sekret Einzelner gefundenen Mikroorganismen theilt 
derselbe keine atiologische Bedeutung zu, zumal 
sie weder pathogene Eigenschaften haben, aoch 
constant vorkommen. Die angeschwollene harte 
Druse mit stark gespannter, im Bereich der Efet* 
zilndung leicht gerfitheter Haut ist zumal bei Be- 
ruhrung selir empfindlich, es besteht Fieber bis 39 
und 40° C. Der Ausgang der Entziindung ist Zer- 
theilung und Resorption, nur in seltenen, mehr die 
oberflachlichen Dnisenpartien betreffenden Fallen 
kann es zum Durchbruch nach aussen und zurEnt- 
leerung des eingedickten , zerfallende Milclikiigel- 
chen enthaltendon Inhaltes kommen. 

Scharf von dieser muss die phlcgmonosc Form 
der Mastitis getrennt werden, deren Aetiologie die 
bakteriologische Forschung nachgewiesen hat, Zu 
ihrem Zustandekommen gehoren zunachst Ver- 
wundungen der Brustwarze und pyogene Mikro- 
organismen , welche von diesen aus in das Innero 
der Druse eindringen. Schmutzige, sclileeht ge- 
pflegte Warzen imd zumal eitrige Scluiinden an 
denselben sind der beste Nahrboden filr die Spalt- 
pilze, welche bei Wo'chnerinnen meist aus dem 
Lochialsekret stammen. Die Bakterieninvasion 
nimmt iliren Weg entweder dureh die ofTenen Ge- 
websspalten derWunde in das interstitielle Drusen- 
gewebe, oder h&ufiger durch die Milchgange in das 
Parenchym der Druse. Sind die Oeffnungen der 
Milchgange durch bakterienhaltigen Eiter verstopft, 
so staut zunachst die Milch in ilinen. Die Stauung 
bewirkt die leichtere Fortwanderung der pyogcn<n 
Keime bis in die Endblaschen derDriiso mit ihrem 
zarten Epithel. Hier vermehren sich die Keime, 
bringen es zu saurer Gahrung der Milch imd durch 
den Reiz des sauren Inhaltes tritt in der Wand 
der Acini Entziindung ein. Das Epithel zermilt, 
das interacinose Gewebe wird mit EiterkSrperchen 
infiltrirt und es entsteht ein miliarer Eiterherd, 
von dem aus die Zerstorung dor Driisenblaschen 
in der Umgebung weitergeht. So werden allmah- 
lich ganze Drusenlappen zerstort 

Wandern die Mikroorganismen in das inter- 
stitielle Gewebe, so kann auch liier eine Phlegmone 
in alien iliren Formen eintreten, die wiederum von 
derNatur der Spaltpilze u. der anatomischenStruk- 
tur der befallenen Gewebe abhangig ist. Ketten- 
kokken durchwachsen das Gewebe in schnellem 
Ansturm, fuhren erst spat und in geringem Maasse 
zurEitenmg, Traubenkokken wirken ortlich schnell 
id, zumal im Fettgewebe. BetrefTs des 
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bekannten Symptomenbildes wast Ref> auf dais 
Original. 

Im Bereich des Waraenhofes trennt Yf. die 
Phlegmone areolaris und die Furuncuhsis areolae, 
erstere als circumscripta Infiltration unter derHaut 
des Warzenhofes , mit derselben feet zusammen- 
h&ngend und naoh oitrigem Zerfall naoh aussen 
durchbrechend ; letztere als infektifae Bntatodung 
und Yerertenmg der DrQsen des Warzetohofes. 
Beide Fonnen kommen oft zttsammen vor. Yon 
den das subeutane und pr&mamm&re Zellgewebe 
trefFenden Entztlndungen hebtYf. das phlegmonose 
Erysipelas (Schrdder), das ebenfalis von Schrun- 
den an den Warzen ausgeht, hervor. Die erysi- 
pelatose Schwellung der Oberflfiche setit sioh dabei 
gern in die Tieffe fort Die Entzdnduhg absoedirt 
und iihEiter finden sioh Kettenkokken. — Beltener 
ist die hiater der Druse im Zellgewebe zwischen 
ihr und der Fateie des Peetoralis auftretende Ent- 
zundung, meist eine Fortsetzung der parenchyma- 
t6sen Mastitis. Es kdnnen doft grosse Abscess- 
hdhlen entstehen , die Druse macht dann den Ein- 
druck, als ob sie „auf einem Luftkissen lfige", 
Das Fieber ist dabei gewOhnlich sehr hoch und 
der Yerlauf sehr langwierig. 

Zuletzt erwahnt Yf. noch die metaskdischen 
Frocesse in der Mamma, die bei puerperaler Pyftmie 
beobachtet sind. Ob in das Blut gelangte Mikro- 
organismen mit der Milch ausgeschieden werdem 
und dabei die Druse infioiren kdnnen , das mdssen 
erst wertere Untersnchungen feststellen. 

Betreffs der Therapie betont zunftohst Yf. die 
prophylaktische Seite derselben: Pflege der BrCbste 
in der Schwangerscnaft u. im Woohenbett, sorgsame 
Ueberwachung des Sauggesch&f fees , Bebandlung 
der wunden Warzen, Hinderung yon Stauungen. 
Ist die Mastitis ausgebrochen , so richtet sioh die 
Therapie damach , ob dieselbe infektiCs oder nioht 
infektios ist, was 2u entseheiden oft im Befginn 
derErkrankung schwierig u&d erst dutch bakterio- 
logisohe Untersuchungen ntogKeh ist Bei de* 
nicht infektidsen Form beschrankt sioh dieBehand- 
lung auf Susjpansion der kranken BruSt nlit inte* 
sigem Druckverband , Entleerung der Mikh durbh 
fleissigee Anlegen , Ableitung auf den Darn*. Die 
hiufig zurQckbleibenden Knoten eutfernt Oftere 
Massage. Ist die Entatindung dutch Infektion 
entstanden, dann soil man zeitig und ausjgiabig 
incidiren und drautiren, nioht auf das „Reifwerden 
des Abscesses auf Koeten von Driisengew6be tt 
warten. Donat (Leipzig). 

290. fiin fall von totaler XTterusexstirpa- 
tion und Nephrektomie in einer filtering , mit 
gliicklichem Erfolge; von Dr. J. Schmidt in 
K6ln. (Manchn. med. Wchnschr. XXXEtt. 40. 
1886.) 

Die 49jahr. Pat, welcne bis zu ihrem 30. Jahre 
4mal geboren, alle Kinder aber todt zur Welt gebracht 
hatte, trat vor 2 Jahren in die Menopause. Beit 1 Jfahre 
bemerkte sie hefbge y unregelmltesige Bhitabgange. Die 



Untersuchung ergab ein Cervizcaroinom , welches nur 
im hinteren f eohten Segments des Scheidengewblbcfe ex- 
ulcerirt war und hier etwas auf die Yaem* Sbergegriilea 
hatte. Obsohon die Gesohwulst auoh in gertngeren 
Maasse auf das rechte Parametrium ubergriff und der 
Uterus nur wenig mobil war, ersohien dooh die Total- 
exstirpation desselben mit vollstandiger Beseitigung der 
Krebsmassen mdglioh und wurde am 24. Juli vorgenommen. 
Wegen zahlreicher , strangformiger Yerwaehsungen zwi- 
schen Fundus und Beoken sehr miihevelle und zeit- 
raubende Operation. Das Peritonaeum musste sehr zeitig 
und in grfeserem Umfange eronnet werden. Bei pe- 
nauerer Betraohtung des exstirpirten Uterus zeigte sioh 
dioht an der carcinomatosen Partie ein 1 Zoll langea 
Stuck des rechten Ureters mit heraus gesohnitten. Tam- 
ponade der Scheide und der dahinter gelegenen Wund- 
hohle mit Jodoformgaze. Bechtseitige Nephrektomie von 
einem Lumbarschnitte aus. Leiokte Operation. Guter 
Heilungsverlauf. Yon Seiten des Harnapparates war 
auch mcht das geringste Abnorme zu entdecken. 

Aus der Epikrise istFolgendes hervorzuheben : 
Fur Falle, wo ein Ureter sicher oder hftohst wahr- 
scheinlich verletzt werdenwird, oder wo eszweiW- 
haft ist, ob derselbe geschont werden kann, ist die 
Totalexstirpation des Uterus zu verwerfen, nioht 
weil durch die AusfQhrnng der zweiten grossen 
Operation die Qefahr bedeutend gesteigert wird, 
sondern weil den Kranken damit nur wenig ge- 
dient ist, indem in solohen Fallen die Infektion schon 
soweit gediehen ist) dass, wenn auoh scheinbar alles 
Kranke entfernt wird , doch sehr bald ein Recidiv 
erfolgt Ist die Verletzung des Ureters einmal ein- 
getreten , dann ist die sofortige Nephrektomie der 
iSnnahung des Ureters in die Scheide vorzuziehen. 
Letztere Operation ftthrt leicht zu Diphtherie und 
Decubitus der Scheide und macht sp&ter doch noch 
die Nierenex8tirpation erfbrderHoh. 

P. Wagner (Leipzig). 

291. Zwei selteneFaUe vonOvarialcysten; 

von Prof. KNeumannin KSnigsberg. (Virchow's 
Arch. CIY. 3. p. 489. 1886.) 

1) Hydrops ernes Qrctafschm FotUkek mit %aki~ 
reichen Mern. 

Ein 20j&hr. Mldohen litt am emer OeSehwuht in der 
linken Bauuhseite. Duroh Puoktion wurden 4 Liter 
gelbgrunlicher, klarer Fliissigkeit entleert Yior Tag© 
spSter wurde die ganze Geschwulst, die yom linken 
Ovarium ausging, dutch Laparotomie entfernt. 

Das gauze links Ovarium laud skh in einen grossen 
Cystenaack umgewaadelt ohne jede Nebencysten oder 
Ausbuchtungen. Die Wand der Cyste bestand aus 
3 Lagen : oiner ausseren bindegewebigen'. einer inneren 
sell- und gefttesreichen und einer Zwisonenschicht von 
verschiedener Machtigkert und dunfeelrothem Aussehen ; 
letitere erwies sioh als restirendes Ovarialparenchym . 
Ein Epithelbelag liess sieh auf der Innennache mcht 
nachweisen ; dagegen waren im Cysteninhalt sehr reich- 
lxche , theik rondo , theils eckige Zeflen Vorhanden und 
ausserdem zahllose , cnarakterisosoh attsgebildets Ovula, 
die aber in dot GrOss* weit hinter den normalen mensch- 
lichen Eiem zuruckblieben. Die Eler waren in der Kegel 
von einer ein- oder mehrfachen Schicht der erwfthnton 
Zeflen, die den Granulosazellen entspmohen, mngeben. 

Es handelte sioh demnaoh in dem gegebenen 
FaUe am einen Hydrops folliouli) der einerseits 
durch seine Grosse^ andererseils duroh das Ver- 
halten det Ovula beinerkewwerth ist WShread 
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293. De nieuwere beschouwingen over de 
baring (die neueren AnscJuiuungen iiber die Ge- 
burt); door C. G. Nijhoff. (Weekbl. van het 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 35. 1886.) 

Die erste Abtheilung von N.'s Aufsatz betrifft 
die Lehre vom unieren Gebarmutterabschnitt, Nach 
einer eingehenden Darstellung der daruber herr- 
schenden verschiedenen Ansichten stellt N. fol- 
gende Satze auf. Bei einer Wehe contrahirt sich 
nicht der ganze Geb&rmutterkorper ; das untere 
Ende wird passiv gedehnt und muss physiologisch 
mit der Cervix uteri gleichgestellt werden. In 
der ErOffnungsperiode werden theils durch die 
Yerkleinerung des oberen Theiles des Corpus uteri, 
theils durch den Druck des Eies das untere Ge- 
barmuttersegment und die Cervix uteri so aus- 
gedehnt, dass sie init der Vagina einenfortlaufenden 
Kanal(^ra^/^Durchtrittsschlauch) bilden. Der 
aktiv wirksame Theil der GebSnnutter (Schroeder's 
Hohlnvuskel) beginnt sich iiber das Ei zuriick- 
zuziehen. Bei der Austi-eibungsperiode wird durch 
die Wehen die Frucht mehr und mehr in das 
unterste Gteb&nnuttersegment, die Cervix uteri und 
die Vagina getrieben, wahrend das eigentliche 
Corpus uteri sich melu* imd mehr iiber der Fnicht 
zurilckzieht. Die Austreibung aus der Vagina 
wird fortschreitend immer weniger durch dio 
Wehen, hingegen immer melir durch die theils 
willkurlich , tlieils reflektorisch in Thatigkeit ver- 
setzte Bauchpresse bewirkt In der Nachgebmts- 
periode werden durch die Wehen die Placenta und 
die Eih&ute nicht weiter getrieben, ale bis zum 
unteren Gebarmuttersegment und zur Cervix uteri. 

In der 2. Abtheilung bespricht N. die Er- 
ojfnungs- und Austreibungsperiode , die nach ihm 
im physiologischen Sinne, auch unter normalen 
Verlialtnissen im klinisclien Sinne nicht strong 
genug von einander geschieden werden konnen. 
Die lnsufficienz der Bauchpresse berulit entweder 
auf Vermelirung des Schmerzes bei der Thatigkeit 
derselben oder auf allgemeiner Schwache oder auf 
Schwache der Bauchmuskeln (ietzteres nur bei 
Multipame). Im ersten Fall darf die Anwendung 
der Anftsthetica nur soweit gehen, dass eine \ Yr- 
mindening des Schinerzes, nicht eine ganzJidn; 
Beseitigung desselben erzielt wird, weiibei volliger 
Narkose die Geburt stillsteht ^qkale Anwendung 
von Cocain kann in solchen Fallen niltzen. Bei 
allgemeiner Schwache, wenn sie von Mangel an 
Ruhe und ungeniigender Ernahrung herriihrt, em- 
pfiehlt N. die Anwendung vonOpiaten, die Narkose 
bei Erschopfung durch Schmerz. Bei Schwache 
der Bauchmuskeln rath N. , wenn die ubrigen 
Mittel im Stich lassen, bei Erstgebarenden zur An- 
wendung der Zange, bei Mehrgebarenden zur Unter- 
sttttzung der Wirkung der Bauchpresse durch 
eine passende Binde; bei Stillstand der Geburt 
kann die Zange erforderlich werden, auch die 
Kristeller 'sche Expression ist unter Umstanden 
mit Vortheil anwendbar. 
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In der 3., die Nachgeburtsperiode betreffenden 
Abtheilung, bespricht N. die neueren Ansiohten 
liber das Vorgehen bei der Entfernung der Placenta 
nnd unterscheidet dabei die LoslSsung der Placenta 
nnd ihre Herabtreibung in das untere Uterus- 
segment von der weiteren Austreibung derselben 
in die Cervix und Vagina. Die Austreibung der 
Placenta aus dem Corpus uteri in das untere Uterus- 
segment soli man, wenn nicht dringende Umst&nde 
vorliegen, der Natur ilberlassen ; wenn es sich um 
die Entfernung der Placenta aus dem unteren 
Uterussegment und der Vagina handelt , ist in der 
Kegel Kunsthulfe nSthig. 

Walter Berger (Leipzig). 

294. Ueber Stickoxydul-Sauerstoffanaethe- 
sie; von Dr. Albert DSderlein in Erlangen. 
(Arch. f. Gyn&kol. XXVn. 1. p. 85. 1886.) [Vgl. 
Jahrbb. CCX. p. 48.] 

Stickoxydul , auch Lachgas genannt , wird in 
der zahn&rztlichen Praxis sehr viel zur Bet&ubung 
benutzt , aber nur fur die kurzesten Operationen, 
da ein l&ngeres Einathmen mit dem Leben unver- 
tragHch ist. Im Jahre 1878 suchte P. Bert durch 
eine Beimengung von Luft oder Sauerstoff die Ge- 
fahr der Asphyxie zu beseitigen und zugleich eine 
fortgesetzte Mnathmung zu ermSglichen. Eine 
solche Narkose hatte gegentiber der Chloroform- 
narkose den Vortheil, dass bei vOUiger Anftsthesie 
diejenigen Reflexe erhalten sind , deren Unter- 
drttckung lebensgefahrlioh ist, und dass die Eftck- 
kehr zum normalen Zustande jederzeit sofort statt- 
finden kann , so dass der Operateur stets Herr der 
Situation ist. Im J. 1881 verOffentlichte Kliko- 
w i 1 8 c h weitere Versuche mit diesem Gasgemische 
an Menschen. Er selbst war nach funf Inspira- 
tionen von diesem Stickstoffoxydulsauerstoffgemisch 
(80:20) fast ohne Schmerzempfindung. Diese 
An&sthesie hatte zwei Vorztige: sie trat schnell 
ein und war unschadlich. Klik. kam auf den 
glflcklichen Gedanken , die schmerzstillende Wir- 
kung dieses Gasgemisches bei dem ttberaus schmerz- 
haften physiologischen Geburtsakte zu erproben, 
und erzielte damit tlberraschende Erfolge. Wehen- 
h&ufigkeit und -Starke wurden nicht beeinflusst. 
Die Haupttibelst&nde waren die verhaltnissmassige 
Kostspieligkeit und Unportabilitftt 

Im Winter 1884—85 hat Vf. an Zweifel's 
Klinik Versuche angestellt. Das Gasgemenge wurde 
an Ort und Stelle bereitet. Stickoxydul wird durch 
Erhitzen von Ammonium nitricum purum rein ge- 
wonnen : N0 8 NH 4 «= N a O + 2^0. 

Das Salz ist vom Drogisten rein zu beziehen 
und kostet 1 kg (= 200 Liter N a O) 1 Mk. 65 Pf. 

Vf. wandte das Gas nur in der schmerzhaften 
Austreibungsperiode an , und zwar wurde es ohne 
Unterbrechung i j % — 1 Std. gegeben, ohne dass 
eine ciunulativeWirkung oder sonstige bedrohliche 
Erscheinungen aufgetreten sind. Die Wirkung 



dieses Gasgemisches ist eine ganz tlberraschende 
und Vf., der sich selbst mehrmals damit an&sthe- 
sirte, schildert sie folgendermaassen. 

„Das Gas hat einen angenehmen , leicht siisslichen 
Geschmack. Nach 2 — 3 tiefennihigenAthemzugen, wobei 
das Gas moglichst lange in den Luiigen zuriickgehalten 
wurde, damit es in grosstmoglicher Menge vom Blute 
absorbrrt werden konnte, bemerkte ich, vom Kopfe aus- 
gehend, denKorper ein eigenthumlich prickelndes, Amei- 
senkriechen ahnliches, mcht n&her definirbares Gefuhl 
durchrieseln, vor meinen Augen wurde es leicht dunkel, 
doch konnte ich alle Gegenstande deutlich erkennen und 
die Bewegungen der Umstehenden verfolgen. Nach wei- 
teren Athemzugen bekam ich ein starkes Hammern und 
Klopfen im Kopfe und eine mit dem trfigen, eingeschla- 
fenen Zustande desKorpers einen merkwurdigen Contrast 
bildende lebhafte Gedankenthatigkeit. Ein stokes Knei- 
fen der Hand spurte ich anfanghch deutlich als solches, 
ohne dass mir der Schmerz intensiv zum Bewusstseiu 
gekommen ware , namentlich wunderte ich mich im Mo- 
ment, dass mir derselbe ganz gleichgultig sei und icli 
keinen Impuls fiihlte, demselben zu entfliehen. Spater 
fiihlte* ich nichts mehr, meine Arme und Beine lageu 
schlaff und schwer auf dem Bette, mit einiger Willens- 
energie konnte ich dieselben heben und jede Bewegung 
ausfohren. Das Bewusstsein war stets erhalten, doch 
hfitte ich sehr leicht einschlafen konnen; ich konnte mich 
durch Zeichen verstandlich machen (das vorgehaltene 
Mundstiick hinderte mich am Sprechen). Nach Entfer- 
nung des Mundstiicks und Athmen atmosphanscher Luft 
musste ich noch etwa 6 — 8 Athemziige lang ruhig da- 
liegen, dann konnte ich aufstehen und nach wenigen 
Sekunden war jedes Gefiihl von Sohwere und Mudigkeit 
verschwunden, Kopfechmerzen und Uebelkeit bekam ich 
nie. tt 

Das Bewusstsein bleibt nach Vfs. Erfahrungen 
in der Hegel nicht erhalten , denn die meisten der 
Kreissenden wussten nicht, ob sie geboren hatten 
oder nicht Die Wehen blieben stets in gleicher 
Haufigkeit und Wirkung, so dass eine Verzflgerung 
der Geburt (in etwa 60 Fallen) nie beobachtet 
wurde. Auf Grund seiner Erfahrungen glaubt Vf. 
fur die normale Geburt und fQr solche patholo- 
gische, wo eine Erschlaffung des Uterus nicht 
direkt erwtoscht erscheint, die Anwendung des 
Stickoxydulsauerstolf8 zur Beseitigung desSchmer- 
zes dringend empfehlen zu k5nnen. 

Burckhardt (Bremen). 

295. Zwei Falle von Anwendung des oon- 
stanten Stroma zur Einleitung der kunstliohen 
Frungeburt; von Dr. Carl Fleischmann in 
Prag. (Arch. f. GynakoL XXVII. 1. p. 73. 1885.) 

Vf. hatte Gelegenheit, unter Breisky 's Lei- 
tung bei 2 Fallen den constanten Strom zur vor- 
zeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft an- 
zuwenden. 

Im 1. Falle handelte es sich um eine Sechstgeschwan- 
gerte, die 4 schwere Zangengeburten und einen Abortus 
uberstanden hatte. Die Conjugata diagonalis betrug 9.8, 
die Conj. vera 7.8 — 8.3 mm. Am 10. Sept. letzte Menses, 
am 1. Febr. angeblich die ersten Bewegungen. Die Ein- 
leitung der Fruhgeburt wurde am 1. Mai Iwgonnen. Zu- 
erst wurde ein v ersuch mit 6 Mementen der Stokrer'- 
schen Batterie in der Weise gemacht , dass die platten- 
formige Anode (P) im Bereiche des Fundus uteri , eine 
kleine Kathode (S) oberhalb der Schamfuge angesetzt 
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htir vom Scheidenge-w&ltei aus opSrirf Wurde, 
leichter auszuschalten, zweitetis 1 kBnntd mail d£r 
vaginalen Elektrode eirre viel gr5Eteere OberBfifche 
als der nierinen geben tmd So dte Lcatung^Wider- 
stande erheblich vermindern ; drittens endfich 
wtirde die Gefahr def Infektion atf ein gerin£es 
Maass beschrankt urn* dadurch der MeGKodS &n 
bedeutendes Uebergewicht ttber alle andern dterzeit 
gebratrchlichdn geschaffen ; GtflridG genug, um die 
vaginale Mektrisation torn S6heideng6#aib& atts 
eiher neuerlietoen, getiatheii Pfufung zu unter^ineil. 

Burckhardt (Bremen). 

296. Caauistisohe and kritisohe Beitrage 
tftir Kaiser^ohnittsfirage ; vonDr.Freudenberg 
in Coin. (Arch. f. GynikoL XXVIII. 2. p. 243. 
1886.) 

F.'s Arbeit liegen 21 Falle ton Kafs^schniii 
zti Grunde, welche in <l0n Ifctzteti 15 Jahreti tH der 
COlner Provinzial-H6bammen- Ansfalt aus^fllhrt 
Wurden. Sie sind bis auf einen von Birnbaum 
ansgeffthtt. Die schlechten Resultate erklflren sich 
dtrrch die twtarigen YGrhfifrtnisse des Iristituts, 
dessen Einrichtungen nicht einmal betfcheidferteren 
Fottlerungen der Hygieme garecht werdeH. 

Was die details der einzehrttt Falle aSdangt, 
so muss hier auf das Original verwiesen tfdrflefy 
in* dem sie ausffihrlich und flb^ic&tHch itf diner 
Tabelle ztisammengestellt sind. Es starberi frn 
Ganz^ 16 *± 76.20°/ 0 , daruriter 6 Eretgebarende 
und 10 Mehrgebftrehde. Yon den 5 mehrfa^hdttrch 
Kaiserschnitt Operirt^ti blieb^n 3 aatt Leberf. Die' 
Listerbehandrung hatte in der An^talt k^inen Bifl- 
fluss auf die Mortalitfttsstatistik. 

Als Tbdestetsoeht ist attgegebetf : Pelitoiitis 
9mal, Shoefc 2mal und Collaps, akute Sepsit, An- 
amie, Emfeolie und Pneumonie je lmaf. Die In- 
(Hkrttitm fttr den K^sei^htartt War in dim Fallen 
eine unbedingte und ging jedesmal vom Betkm dim. 
SSmmUiche Kmdtf, 21 an der Zahl, kamen lebfend 
zur Wett. Die PlaoeMa lag 7mal, darunter OmM 
in ihrer ganzen Axrsdehntmg, in (fei* Sohnittfiftehe. 
Kehrer sueht diese' ilventtwlitat durch dtoe 
in querer Ri6htung und mCglichst ti6f verkufende' 
SchnittfQhrung zu vermeiden. 1st nur der Rand! 
getroffen, so l5st man die betreffende Heine' StoHef, 
ist die Mitte getroffen, so geht man, eine lflflfte 
abldst^nd 1 , zu den FOssen; doch giebt es FftMe ; , in 
denen man nach ScanzJoni erst die Piabehts 
l5*3en muss und dann erst das Kind enfewicfcettL 
Nach den Gainer Erfehrungen wird ttbr%etts difr 
Prognose durch das Yorliegen der Placenta' nicht 
schlechter, denn von den 5' Gfeheflten war ee bei 4 
derFalL 

Ttejfflldsung der Placenta erfolgt* bur *af ein0ir 
Fall, in dem dieselbe fest auf das Uteringewebe 
attfg^aehs^ Wa¥ nnd teiXtimsiL gefiWi; warden 
miteiste, stets leicht. 

Die Operation selbst wurde nach der altten* 6\m^ 
sischen Methode unter Yerwendung aller antisegb- 
36 
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tischen Maassregeln ausgefuhrt. Fur die Extrac- 
tion des Kindes lassen sich bei der unendlichen 
Yerschiedenheit, in der dasselbe sich zur Opera- 
tionswunde stellen kann, keine bestiinmten Regeln 
geben. In einem Falle kam es hierbei zu einem 
Nachreissen der Uterinwunde. Die elastische Li- 
gatur um das untere Segment wurde nie ange- 
wandt. 

In der Frage der Uterusnakt ist F., abgesehen 
von den Fallen bereits vorhandener Endometritis, 
in denen er mit K e h r e r den P o r r o fur indicirt 
halt , entschieden fur die Sanger 'sche Methode 
mit Ausschneidung der Randmuskulatur , sowohl 
wegen der exaktern Blutstdllung , als wegen der 
Erleichterung einer prima reunio der Wunde. F. 
glaubt hierbei entschieden die Seide dem bis dahin 
in C5ln verwandten Catgut vorziehen zu sollen. Den 
Martin'schen Yorschlag, die Uterinwunde mit 
der Bauehwunde zu vereinigen, kann F. nicht ein- 
pfehlen, da durch die Nachwehen zu sehr an den 
Nahten gezerrt wurde , dieselben zum Theil sogar 
zerrissen wurden. Yiel eher glaubt er den Yor- 
schlag F r a n k e 's , mit Zuhulfenahme der breiten 
Mutterbander einen abgeschlossenen Sack zu bil- 
den, in den sich eventuell Sekrete ohne Schaden 
ergiessen kOnnten, in geeigneten Fallen versuchen 
zu sollen. 

Drainage wurde auf verschiedene Weise ver- 
sucht. Am besten fuhrt die Drainage , wenn man 
solche tiberhaupt noch vornehmen will , durch die 
Cervix zum Ziele, wahrend dieselbe durch den 
Douglas oft wegen eines Yerschlusses des letztern 
durch Darmschlingen ihren Zweck tiberhaupt ver- 
fehlt 

Bei der Nachbehandlung wurde fur regelmassige 
Entleerung der Blase und des Mastdarms gesorgt, 
der Yerband moglichst wenig gewechselt, die 
Faden wurden erst, wenn sie durchzuschneiden 
drohten, entfernt. 

Um eine Inf ektionsgefahr durch Lochialsekrete 
mOglichst herabzusetzen , macht F. den Yorschlag, 
die ganze Decidua mit der Curette zu entfernen, 
wodurch gleichzeitig ein kraftiger Contraktionsreiz 
auf die Uterusmuskulatur ausgeilbt wird. Es wird 
dadurch ein Grund mehr , der fur die P o r r o 'sche 
Operation sprechen konnte, entfernt, ist doch jetzt 
schon nach den Kesultaten Sanger's und Leo- 
pold's die Zeit gekommen, dass der Porro nur 
noch fur wenige bestimmte Indikationen bestehen 
bleibt. Ja es scheint die Zeit nicht mehr fern zu 
sein , in der man auf die bedingte Indikation hin, 
dass die Entwicklung per vias naturales nur bei 
Perforation des lebenden Kindes mSglich ware, 
zum Kaiserschnitt , als der allein statthaften Ope- 
ration, schreiten wird. Kramer (Bremen). 

297. Mittheilungen ana der geburtshulf- 
liohen Klinik des Herrn Prof. Breisky inPrag; 

von Dr. C. Fleischmann. (Prag. mecLWochen- 
schr. XI. 36. 1886.) 



F. beschreibt zunachst einen Fall von gestietiem 
ScheidenMmaiom bei einer Schwangeren, die ffinfte 
bisher veroffentlichte Beobachtung. 

Das Hamatom sass bei einer 2Qj&hr. Erstgebarenden 
breitgestielt an der hinteren Columna rugarum , war von 
Scheidenschleimhaut , die nur stellenweise nekrotisirte, 
uberzogen und von der Grosse eines Hiihnereies. Vordere 
Scheidenwand und Septum recto-vaginale waren nonnaL 
Nach Ordination von Umschlagen mit essigsanrer Thon- 
erde und Jodoformbestaubung verkleinerte sich die Ge- 
8chwulst bei anhaltender Bettruhe. Nach 2 Mon. fand 
sich, nachdem inzwischen die Geburt normal verlaufen 
war, eine 5 cm lange blasse Narbo an Stelle des Hamatoms. 

Weiter lenkt F. die Aufmerksamkeit auf acht 
von ihm beobachtete Falle von Kraurosis vulvae 
(Breisky). 

In 4 Fallen fand er ausgesprochene Hautatrophie, 
Trockenheit, Glatte der Haut und Stenosis vestibularis, 
in den ubrigen Fallen beschrankte sich die Affektion nur 
auf einzelne Stellen des Vorhofs und zeigte geringere 
Entwicklung. Starkerer Ausfluss war bei keiner der 
Pat vorhanden, der Ham war zuckerfrei. Die Folgen 
dieser Hauterkrankung sind leicht entstehende oberflfich- 
hche Verletzungen durch die Geburt, die F. besonders 
bei einem Falle genauer beschreibt. Aetiologie und 
Anatomie dieser Erkrankung sind noch zu erforscnen. 

Drittens berichtet F. fiber eine bei einer Erst- 
gebarenden beobachtete (Jeburt, bei welcher ein 
derbes Septum der Scheide, welches fingerdick 
ziemlich median verlief und wahrend der Wehe 
durch den tiefstehenden Kopf vorgedrangt und ge- 
spannt wurde, ein Oeburtshinderniss veranlasste. 

Nach doppelter Unterbindung wurde es durch- 
schnitten und das Kind in kurzer Zeit geboren. Eine 
aus der vorderen Septumhfilfte auftretendeblutung wurde 
durch Umstechung gestillt. Nach normal verlaufenem 
"Wochenbett ergab die genaue Untersuchung eine Fort- 
setzung des Septums durch die Cervix bis zum Fundus 
uteri, welcho beide es in einen rechten kleineren u. linken 
grosseren Abschnitt theilte; im linken fand sich die 
Placentarinsertion. Diagnose : Vagina subsepta und Ute- 
rus bilocularis. Donat (Leipzig). 

298. BUniflohe Beobachtungen aus der 
Naohgeburtszeit; von Dr. A. Eoemer. (Arch, 
f. Gynfikol. XXYQL 2. p. 283. 1886.) 

I. Ueber den Einfluss des Blasensprunges auf 
die Nachgeburisxeii. 

R. hat darttber an 720 Fallen der Landes- 
hebammenschule zu Stuttgart Studien gemacht 
Er zeigt zuerst, dass die Trennung zwischen 
Chorion und Amnion weder in der Schwanger- 
schaft, noch in derNachgeburtszeiterfolgt, sondern 
direkt vom Blasensprung abhangt. Schrader 
glaubt, dass die Trennung bereits vor dem Blasen- 
sprung durch dieWehenthatigkeiterfolge, „zu einer 
Zeit, wo das weniger dehnbare und schwachere 
Chorion noch festhafte". Nach Schr5der zieht 
sich der Uterus mit Chorion und Decidua am Am- 
nion zunick. Diese Erklarung genilgt nicht immer. 
Durch Poppel ist nachgewiesen, dass die Elasti- 
citat des Amnion die des Chorion um dasDoppelte 
fibertrifft In Folge dessen reisst das Chorion 
stets zuerst ein und es kann eine bedeutende Yer- 
schiebung der Eihaute stattfinden, bevor dieElasti- 
citatsgrenze des Amnion erreicht ist. 
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Sprengung der energische Uteruscontraktion angeregt werden und 
mnt und kann somitanBlutverlustgespartwird, andererseits, weil 
Amnion noch dabei event. Blutungen sehr rasch erkannt werden 
dagegen der mussen. Die Expression schliesst er in 4 /i bis 
ittermunde, es f / a Std., um m5glichst bald der WSchnerin vOUige 
I nicht so sehr Ruhe zu geben. Einen besonderen Einfluss auf 
olgt also auch Spfttblutungen hat er bei dieser Methode nicht 
liter die Blase constatiren kSnnen. 

men Fruchten Noch mehr gehen die Ansichten der verschie- 
Mngen als bei denen Autoren auseinander bei der Frage, ob die 
irten die Tren- Expression von Einfluss auf Retention von Nach- 
geburtstheilen und Wochenbettfieber sei. Wah- 
prung auf die rend Dohrn und Ahlfeld diese Frage bejahen, 
iss sei, verfugt sind Andere der Meinung, dass das Zuriickbleiben 
ichgeburt sich kleiner Eihautreste an und fur sich fur das Wochen- 
'allen war die bett indifferent sei. Selbst wenn nach der Ex- 
Aus beiden pression mehr wie sonst kleine Eihautreste zuruck- 
,je sp&ter der bleiben, entsteht keinFieber, wenn nicht von aussen 
chgeburtszeit". Infektionskeime eingefuhrt sind, und es ist ein 
sache dadurch, Hauptverdienst Credo's, durch seine Methode 
licht das ganze das Eingehen mit der Hand zur Entfernung der 
\ bewegt wird, Nachgeburt fur die meisten Falle uberflussig ge- 
Wehen wenig macht zu haben. Die Entfernung der Nachgeburt 
ensprung hin- nach nicht zu langer Zeit, ist ein Bedurfhiss fur 
ganze Ei vor- Theorie und Praxis und in 4 / 4 bis Va Std. sind zu 
ne Lockerung diesem Zweck die Eihfiute meist genugend gelSst. 
t der Uterus- HI. Ueber die Placenta marginata. 
also auch die Nach Kustner versteht man unter Placenta 
Cindes rascher marginata „solche, sonst normale Placenten, bei 
9r Nachgeburt denen ein 1 — 2 cm breiter Streifen einige Milli- 
Blasensprung meter bis einige Centimeter vom Rande der Pla- 
centa entfernt, aber demselben ungefahr parallel 
Blasensprung veriauffc". K. fand diese Erscheinung in 10%, 
von Einfluss in Stuttgart wurde dieselbe in 16.8°/o, und zwar 
i bei spaterem uberwiegend bei Erstgeb&renden beobachtet Auf- 
ition eintritt. fallend war dabei in den meisten Fallen eine Yer- 
origem uber- zSgerung in der Ausstossung der Nachgeburt, ver- 
ihen, dass bei bunden mit Chorionretention und Nachgeburts- 
ng zwischen blutungen, wahrend Blutungen wahrend der Gravi- 
st. ditat und vorausgegangene Aborte nicht constatirt 

i Einfluss des werden konnten. 

Nachgeburts- Nach K. entsteht diese Bildung bei einemMiss- 
lbett bestehe, verh&ltniss im Wachsthum zwischen Ei und Uterus, 
nach Schatz handelt es sich um „nichtzurvollen 
js hier, wie Entwicklung gekommene schmalbasige oder poly- 
ie darin ent- p5s inserirte Placenten". Yeit sucht die Ent- 
wicklung derselben durch eine Endometritis decid. 
hgeburtsxeit. zu erklaren, allein das Fehlen der klinischen Sym- 
[pression der ptome einer Endometritis decid., besonders der 
i sei, oder ob Blutungen in der Graviditat , spricht dagegen. 
bat R. nach Dass in den ausgesprochenen Fallen entzundliche 
>handelt und StOrungen mit zu Grunde liegen, ist nicht unwahr- 
tiuig bei dem scheinlich, meistens fuhrt aber schon die Steige- 
, dass in der rung der physiologischen Hyperplasie des Endo- 
en Yerfahren metriums an der Umschlagstelle der Decidna 
hi. Die An- vera auf die reflexa zur Bildung des „derben 
•en in Betreff weissen Ringes, der dann das normale Wachsthum 
il gegenuber. der Placenta st5ren wilrde, wenn sie nicht unter 
Dn des Uterus demselben hervorwucherte". 
weil dadurch Die klinische Bedeutung der Placenta margi- 
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nata liegt h&uptsachlich in der h&ufigen Chorion- 
retention und in der vermehrten Nachgeburts- 
blutung. Zerrt man an den Eihauten, so neisst 
gewQhnlich das Chorion am Bande ein. Hier- 
durch ist es erkl&rlich , daes bei Expression 
der Placenta, wenn die Eib&ute noch nicht v6Uig 
gel&st €find, das Chorion im Uterus abreisst und 
zur&ckbleibt In manchen Fallen findet man nur 
einen Rise im Chorion, der oft fSl§chlich als 
„&ppeUer Eikautriss" bezeichnet ist. 

Die Ursachan der Blutungen sind meist in der 
durch Chorionretention gestortenUteruscontraktion 
zu suphen, doch dijrften auch oft entztodliche Ver- 
anderungen der Decidua zur Erklftrung heran- 
zuzieheen sein. K r a pi e r (Brejnen). 

?99. BtTilTalde af Graviditas tubo-uterina; 
Laparotomi; levende Barn; Moderen ddd; med- 
flelt af Prof. Stadfeldt (Hosp.-Tidende 3. R. 
IV. 38. 1886.) 

Eina 29 J. alte Erstgeschwfingerte, die in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten an peritonitischen Zuftllen ge- 
litten hatte , bekam am 18. Jan. 1886 starke wehenartige 
Schmerzen, Erbrechen, Empfindfichkeit an beiden Seiten 
des Uterus ; 2 Tag© darauf ging die Decidua ab als ein 
volliger Abguss 4er Uterusfrohle. Bei der Aufnahme im 
Gebtatift zu Eopenhaeen am 22. Jan. fiihlte man den 
Kindskopf oben in der linken Seite, den Riickennach links. 
Bei der Untersuchung durch die Vagina fend sich die 
weiche Cervix nach links versoboben, das Orificium ge- 
6ffhet- f im Uterus fiihlte man flottirende Massen, wie 
Deciduareste. Das Ei , dessen unteren Pol man in der 
linken Seite des Lacunar fiihlte, hatte den Uterus zur 
Seite geschoben, der dicht mit dem Ei verwachsen war 
ohne stielartige Verbindung. Im unteren Eipole fiihlte 
man zahlreiche pulsirende Arterien. Die Diagnose wurde 
auf Exixauterinschwangerschaft im 9. Monato mit loben- 
dem Kinde gestellt 

Am 29. Jan. wurde von St die Laparotomie unter 
anuseptjschen Cautelen und unter CMoroformnarkose 
ausgeftihrt, mit Incision in der Linea alba vom Nabel 
abwfirts bis einige Zoll von der Symphyse entfernt. In 
der "Wunde zeigte sich der mit dem Peritonaeum in 
greaser Ausdehnung verwachsene Eisack, nach dessen 
Incision braungelbes Fruchtwasser mit Vernix caseosa. 
gemischt ausfloss. Das lebende Kind wurde leicht ex- 
trahirt. Die Placenta sass unten im Becken, dicht an 
der rechten Seite des Uterus. Der Fruchtsack war nach 
oben zu gerissen und Darmschlingen drangen durch den 
Riss; bei genauerer Untersuchung fand s^ch, dass die 
Hohle nach oben zu keine Begrenzung besass. Nachdem 
der Sack vom Rande der Bauchwunde lospraparirt war, 
wurde diese durch tiefe SilbernBhte gesohlossen, ein 
Drainrohr eingelegt und antiseptisch verbunden. Der 
Unterleib war stark van Luft ausgedehnt. Im Laufe der 
(plgenden Tage stellte sich Erbrechen ein , die tympani- 
tische Ausiiehnung nahm zu, Flatus gincen nicht ab. 
Die Kr. oollabirte und starb 38 Std. nach der Operation. 

Das lebende Kind ersohien ausgetragen, war aber 
nur 2500 g schwer; es bheb am Leben. Es zeigte Spuren 
yon Druck wfihrend der Schwangerschaft: der Kopf war 
gegen die linke Scjiulter gedriickt, Unterkiefer und Hirn- 
fichale auf der linken Seite waren deutlich schief ; ausser- 
dem bestanden leichtere Subluxationen im linken Hand- 
gelenke und in beiden Fussgelenken. Nach 3 Monaten 
waren die Spuren des Druokes auf ein Minimum reducirt, 
das Kind wog 3090 g und befand sich wohl. 

Bei der Sektion der Mutter fend man den Eisaok 
mit der Placenta um das rechte Uterushorn gelegt, von 
da ejloh nacb beiden Seiten ausbreitend, am starksten mit 



der rechten Seite der Bauchwand verwachsen, nach oben 
waren die Eihaute mit dem Omentum leicht verlothet, 
nach links zu fenden sich freie Stucke von Eihauten. 
Der Uterus war durch den Druck anteflektirt und um 
seine Laugsachse gedreht, so dass der rechte Hand nach 
hinten , der linke nach vom stand, das rechte I}om nach 
oben gezogen war. Die uberall durchgangige linke Tuba 
mit dem linken Ovarium lag in der Fossa iliaca; die 
rechte Tuba lag an der rechten Seite des Sackes in einem 
Bogen mit der Convexitftt nach rechts, ihr abdominales 
Ende war leicht zu finden , einige Zoll vom Uterushorn 
entfernt verengte sich ihr Kanal stark ; das uterine $nde 
der Tuba, das da liegen zu mussen schien, wo die Placenta 
in die Substanz des rechten Uterushorns eingekeilt war, 
liess sich nicht deutlich nachweisen, weil die Sonde in 
das sehr mprsche Gewebe eindrang. Beide Ovariea, von 
natiirlicher Orosse, enthielten zahlreiche, knapp erbsen- 
grosse Cysten ; das rechte lag in der Concavitftt des von 
der Tuba gehfldeten Bogens und enthielt ein charakteri- 
stiscbes Corpus luteum. In der Hohle des faustgrosaen 
Uterus fanden sich einige missfarbige Deciduareste, im 
rechten Tubahorn zeigten sich Villi von der Placenta in 
die an dieser Stelle sehr verdunnte Uterusmuskulatur 
eingelagert 

Die starken peritonitischen Anf&lle im zw^ten 
Schwangerscihaftamonate konnten auf eine Berstung 
bei Tubenschwangersohaft bezogen werden, bei der 
Untersuohung fand sich indessen kein Anhalt fur 
die Annahme einer Tubenschwangersohaft, der Si- 
sack lag im Douglas'schen Raume zu beiden Seiten 
des Uterus ohne stielartige Verbindung mit dem- 
selben. Aber die bei der Operation gefundenen 
Verhaltnisse im Verein mit dem Ergebnisse der 
Untersuohung nach dem Tode deuteton auf tubo- 
uterine Schwangerschaft mit sekuqdArpr Benstung 
der ^ubenwand in die BauchhOhle. Das Ei ent- 
wickelte sich ziemlich ungestCrt in der linker Seite 
des Unterleibes , ohne Entzundung hervorzurufen, 
die es hatte eintapseln und von den umliegenden 
Unterleibsorganen abgrenzen kQnnen. Dadurch 
entstand die Zerreissung dee Eies bei der Operation 
mit dem verhangnissvollen Eindringen von Pfrmen 
in den Eisack. 

Die Laparotomie bei Extrauterinechwanger- 
schaft mit lebendem Kinde kann nach St beredi- 
tigt sein, wenn mandieVpFS^ariftonXiitzmaiin's 
berftcksichtigt: wenn die Schwang^obaft dm 
10. Monat erreieht h«t, das ^in4 gut antwickelt 
ist und mit einiger Sicherh^it ange^ominen warden 
kann , dass die Placenta nicht an der JJinpcbnitts- 
stelle sitzt. Gegen die Ansicht Worth's, daes 
die Laparotomie bei lebendem Kin^e zu verwerfen 
sei, dass man abwarten nausse, bis das Ejq4 ge- 
storben sei und der Plaoentarkreislauf einige Mqnate 
lang aufgehoxt habe, fuhrt St einen von ibm be- 
obachteten Fall an, in velohw, von den G^nitalien 
und dem Eisack ausgeheu(|e Septikftmie sum Tode 
fflhrte. Walter Sergey (Leipzig). 

300. Ueber Eindemqilch und S&ugUngs- 
Erpahrpng ; von Prof. F. Soxhlet (Munchn. 
med. Wchnschr. XXXTTT. 15. 16. 1886.) 

Der sehr beachtenswerthe Aufsatz geht von 
der Idee aus, dass viel mehr als in der chemischen 
Zusainmensetzung, spec^ell der leichterw Verdau- 
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ohne grosse Umst&ndlichkeit die Sterilisation der 
Milch, und zwar in der Saugflasche selbst, be- 
zweckt. Das Princip des Yerfahrens, welches 
genau unter Angabe der nothwendigen Geriithe 
beschrieben wird , besteht in einer Erhitzung der 
150 ccm fassenden, luftdicht verschlossenen , ge- 
fidlten Flaschen in lebhaft kochendem Wasser, 
35—40 Minuten lang. Die so behandelte Milch 
halt sich unter luftdichtem Verschluss bei Ziminer- 
warme 3 — 4 , an einem kiihlen Ort aufbewahrt 
4 — 5 Wochen ohne zu gerinnen. Der Yerschluss 
wird erst unmittelbar vor der Darreichung der 
Flasche geofrhet, indem man den Stopsel aus dem 
Kautschukpfropfen entfemt und durch letzteren 
die Saugvorrichtung einsteckt ; die Milch geoffheter 
Flaschen darf nicht verwendet werden, eben so 
wenig Milchreste. Haehner (Coin). 

301. Statistischer Beitrag zur Prage der 
Prophylaxe der Mundkrankheiten dea Saug- 
lings ; von R u d. F i s c h 1 , Assistent an der Kinder- 
klinik der Prager Findelanstalt. (Prag. med. Wo- 
chenschr. XI. 41. 1886.) 

Vor etwa 2 Jahren sprach sich Epstein auf 
Grund seiner Erfalirungen im Prager Findelhaus 
zuerst gegen die allseitig geiibten prophylaktischen 
Mundwaschungen bei neugeborenen Kindern aus, 
da dieselben nach seinen Beobachtungen Mund- 
kranklieiten nicht verhuten, sondern auf der vubie- 
rabeln kindlichen Mundschleimhaut durch Epithel- 
abschurfung Wunden erzeugen, welche Infektionen 
geradezu begiinstigen miissen. Diese Mahnung 
fand bisher nur wenig Beachtung und so sah sich 
F. veranlasst , den Gegenstand noch einmal aufzu- 
nehmen. Er wahlte je 400 Kinder von den 3 Ab- 
theilungen der Prager Gebaranstalt, deren jede zur 
vorliegenden Frage eine besondere Stellung ein- 
nimmt, indem auf der I. nach Epstein's An- 
gaben Mundwaschungen streng vermieden, auf der 
II. dieselben regelmOssig geubt werden , w&hrend 
man auf der HI. nach dieser Richtung keino bo- 
stimmte Regel beobachtet. F. fand nun oberflach- 
liche Gaumengeschwilre (Bednar'sche Aphthen) 
auf Station I bei 5»/ 0 , auf H bei 54°/ 0 , auf III bei 
15°/ 0 aller Kinder. Ebenso fiberwogen die Ulcera- 
tionen an den Gaumenbogen und dem Palatum dur. 
auf Station II, wo das Mundauswischen fleissig 
betrieben wurde, ganz aufiallig. Dass diese 
Schleimhaut-Erosionen nicht ganz gleichgiiltig sind, 
wird durch 2 Falle illustrirt, in denen sich die^ 
selben in schlecht aussehende Geschwiire ver- 
wandelten und die Kinder unter Hinzutritt von 
dyspeptischen Erscheinungen rasch zu Grunde 
gingen. 

Die Frequenz der Soorerkrankungen war da- 
gegen auf den 3 Abtheilungen nahezu die gieiche 
(2.25 : 1.75 : 2.50°/ 0 ) , so dass demnach die Mund- 
reinigung auf die Entstehung derselben nur geringen 
Einfluss zu haben scheint. Zur Lokalbehandlung 
des Soor empfiehlt F. besonders Pinselune-en mit 
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einer 2proc. PapayotinlSsung , nimmt aber vor 
AUem die Verdauungsstorung und das Allgemein- 
leiden, welches die Soorentwickehing begunstigt, 
in Angriff. 

[Es ware interessant gewesen, auch dieHaufig- 
keit d$r Magen- und Darmaffektionen auf den 
3 Abtheilungen festzustellen , denn gerade in Be- 
treff dieser Erkrankungen hat man seither eine 
geordnete Mundpflege — namentlich w&hrend der 
heissen Sommermonate — fur eine sehr wirksame 
Prophylaxe gehalten.] 

Heinr. S c h m i d t (Leipzig). 

302. 1) Die Behandlung der Hhaohitis mit 
Phosphor; von Dr. Unruh in Dresden. (Wien. 
med. Blatter IX. 32. 33. 34. 1886.) 

2) Beitrage zur Rhaohitisdiskussion ; von 

Eobert "W. Raudnitz. (Prag. med. Wchnschr. 
XL 37. 38. 1886.) 

1) U. stimmt in jeder Beziehung der Ansicht 
Kassowitz's fiber die Pathogenese der Rhachitis 
bei und hat von der Phosphorbehandlung die gl&n- 
zendsten Erfolge gesehen. Die Rhachitis ist eine 
„congenitale Erlcrankung" oder, vielleicht noch 
correkter ausgedriickt, eine Erkrankung, „die sich 
nur dann entwickelt, wenn bereits eine (angeborene) 
pathologische Veranlagung des Knochengewebes 
vorhanden ist". Das ist der Punkt, auf den es 
vor AUem ankommt und der immer noch nicht 
genugend beachtet wird. Man darf nicht 2- oder 
3jahr. Kinder mit abgelaufenen rhachitischen Ver- 
anderungen zum Studium der Krankheit und zur 
Prufung des Phosphors verwenden , sondern muss 
eine Reihe von Kindern von den ersten Lebens- 
tagen an beobachten und muss rechtzeitig bei dem 
Auftreten der ersten sicheren Erscheinungen das 
mit Unrecht angefeindete Mittel anwenden, urn 
seine ausgezeichneten Wirkungen zu erkennen. 
IT. hat hierzu namentlich in der ihm unterstell- 
ten Anstalt reiclilich Gelegenheit gehabt und ist 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass wir im 
Phosphor in der That ein Mittel haben, die Rhachi- 
tis schnell und sicher zu bekampfen. 

Diejenige Erscheinung, welche regelmassig am 
schnellsten verechwand, war der Spasmus glottidis. 
Zugleich damit wurden die Kinder ruhiger , ver- 
loren die heftigen Schweisse und uhter gutem 
Appetit hob sich schnell das Allgemeinbefinden. 
TJnangenehme Erscheinungen hat U. niemals ge- 
sehen. 

Die geradezu erschreckliche HSufigkeit der 
Rhachitis ging daraus hervor, dass unter den zu 

VI. Chirurgie, Augen 

304. Zur Massagetherapie ; von Dr. J. Z a b - 

ludowsky. (Berliner klin. Wchnschr. XXHI. 
26—28. 1886.) 

Z. bespricht zunachst gewisse Berufskrank- 
heiten, z. B. den sogenannten Geigerkrampf. Die 



den Ferienkolonien ausgesuchten Kindern in Dres- 
den reichlich die Halfte Erscheinungen abgelauf ener 
Rhachitis aufwies. Das kann und wird besser 
werden, wenn die Rhachitis fruhzeitiger erkannt 
und behandelt wird, es ist demnach vor Allem 
dahin zu wirken , dass die Eltern die Kinder von 
Geburt an auf eventuelle Rhachitis hin unterauchen 
lassen. 

2) R. meint, dass die Kassowitz'sche Em- 
pfehlung, den Phosphor in Leberthran gelttet (0.005 : 
100.0) zu geben, deshalb unzweckmassig sei, weil 
der Phosphor aus dieser LSsung schon nach einigen 
Tagen als kleinblattriger, weisslicher Niederschlag 
ausfallt, und empfiehlt das „Hasterlic k'sche Phos- 
phorwasser 44 , eine L5sung von Phosphor in Schwefel- 
kohlenstoffwasser. Auch er betont, dass die floride 
Rhachitis, nicht die abgelaufene, behandelt werden 
musse, wenn bei den von ihm behandelten Kindern 
nach dem Phosphorleberthran „heftige DiarrhSen, 
bei einigen auch Bronchitiden" auftraten , so steht 
das in Widerspruch mit den Erfahrungen fast aller 
anderen Autoren. 

Versuche, die R. anstellte, um bei Thieren 
durch wiederholte Blutentziehungen Rhachitis her- 
vorzurufen, fielen negativ aus. D i p p e. 

303. Ueber dieHauflgkeit der thierischen 
Darmparasiten bei Kindern in Mftnohen ; von 

Dr. Franz Banik. (Mtlnchn. med. Wchnschr. 
XXXm. 26. 1886.) 

B. untersuchte von Anfang August 1885 bis 
Anfang Februar 1886 im Ganzen 315 Kinder aus 
der Ranke'schen Poliklinik auf Helminthen in 
der Art, dass die am After zuruckgebliebenen Koth- 
reste auf das Yorhandensein von Eiern gepruft 
wurden. Am Mufigsten fand er Oxyuris vermi- 
cularis — bei 30.15% sfimmtlicher Kinder — , 
dann Trichocephalus dispar — 8.26% — und 
Ascaris lumbric. — 7.33% — , und zwar die Eier 
der beiden letzteren im Herbst h&ufiger, als im 
Winter; bei Oxyuris schien das Vorkommen in 
alien Jahreszeiten gleich h&ufig zu sein. An Taenia 
mediocanell litten 4, an Taenia solium 1 Kind. 
Was dasLebensalter betrifft, so wurden Helminthen 
bei Kindern unter einem Jahre nicht beobachtet; 
bei solchen von 1 — 3 Jahren in 29.6%; 3 — 6 J. 
48.5%; 6—9 J. 52.5% und 9—13 J. 63.6% 
Unter den 5 an Bandwurm leidenden Kindern 
standen 3 erst im zweiten Lebensjahr; bei alien 
konnte der Genuss von rohem , geschabtem Rind- 
fleisch als Ursache nachgewiesen werden. 

Haehner (C5ln). 

und Ohrenheilkunde. 

eine Form, welche in einem schmerzhaften Er- 
mudungsgefuhl , namentlich in der Schulter und 
dem Oberarm, bisweilen auch im Handgelenk be- 
steht, giebt in frischen Fallen bei zweckmassigera 
Massiren, einem leichten fixirenden Yerband und 
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Hos sard' schen Giirtel und einen im "Wesentlichen aus 
elastischem Gnrt bestehenden Geradhalter zur Behand- 
lung von Skoliosen verschiedenen Grads. 

Landerer (Leipzig). 

306. Antiseptische Beitrage ; von Oberstabs- 
arzt Dr. Port. (Deutsche militar-arztl. Ztschr. 
XY. 2. 1886.) 

P. empfiehlt neben dem Torfnioos, das nicht 
iiberall und oft nur schwierig zu beschaffen ist, als 
improvisirtes Yerbandnuttel nach dem Yorgange 
von Esmarch Holzfasern, und zwar von griinem 
Holz mit der Hand geschabt — in einem grossen 
Lazareth konnen ein paar Reconvalescenten den 
taglichen Bedarf an Yerbandmaterial in kui*zer Zeit 
herstellen, — die sowold frisch 7 als auch getrocknet 
ausserordentlich schnell Flussigkeiten aufsaugen. 
In Subbmatlosung eingetaucht und in Mull ein- 
geschlagen, geben sie ein brauchbares Yerband- 
kissen, das sich selir gut anschmiegt. GJereinigte 
Conservebiichsen dienen als Aufbewahrungsort fur 
diese im Yoirath hergestellten Fasern. 

Fur Schaden, die durch Wundlaul'en und 
Wundreiten entstanden sind, empfiehlt P. ein 
Pilaster, das neben demSchutze dieser Stellen, den 
Sekret-Abfluss nicht hindert mid gleichzeitig einer 
Zersetzung des letzteren vorbeugt, nach folgender 
Formel : Gelatin, pur. 5.0, solve in Aq. fervid. 25.0, 
adde Glycerini, Jodoform.ana 1.0, S. auf Shirting zu 
streichen. 

Endlich sucht P. bei Beschreibung eines Mi- 
niatur - Yerbandetuis fur Reisen u. s. w. die 
verponte Eisenchlorid - Charpie zu rehabilitiren. 
Einige Flockchen feingeschnittener Eisenchloricl- 
charpie geniigen, um bei capillaren Blutungen 
einen festanhaftenden Blutschorf zu erzeugen, 
unter dem die Wunde reaktionslos verheilt. 

Arnold Schmidt (Leipzig). 

307. Ueber den lokalisirten elastischen 
Schwammdruck ; von Prof. C. Weil. (Prag. 
med. ^Vchnschr. XI. 39. 40. 1886.) 

W. bringt die zuerst von C. v. Heine an- 
gegebene Metliode des Druckverbandes in Erinne- 
rung und berichtet ilber seine Erfolge liiermit. 

Die Yorziige dieses Yerfahrens gegenilber den 
sonstigen Druckverbanden bestehen „in der strengen 
Lokalisation des Druckes imd Yermeidung jeder 
cirkularen Compression". Als Uebertragungs- 
mittel des Druckes wird der Schwamm benutzt, 
der den Yortheil bietet, dass er sich den Theilen 
innig anschmiegt, den Druck ganz gleichmiissig 
vertheilt und die Haut gewolinlich gar nicht reizt. 

Die Ausfiihrung des Yerbandes geschieht fol- 
gendermaassen : 

Der kranke Korpertheil wird zuniichst mit einem 
festen Yerbaud (Gips- oder Wasserglaskapsel) umgeben, 
und am folgenden Tage wird ein Fenster ausgeschnitteD, 
welches die kranken Theile freilegt. Sodann wird das 
Fenster mit keilfonnig zugeschnittenen Schwanimstucken 
genau ausgefullt und mit einer Gunimibinde ein kraftigor 
Druck ausgeubt. Zu achten ist hierbei einmal darauf, 
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dass der GipsveTbatid an det dem V ensfer gejtetiufctfr 
hegenden Wand bdsotiders stark tfifd, ferher, dass (fie 
Schwamme gut atfsg'elriojpft utni ton Stauft und Steltt- 
chen befreit sind, doch diirfen dieselben nicht gewaschen 
sein, weil sie dadurch an Elastioitfit einbussen, und end- 
Iich, dass jeder stafke Druck gegeh Khockenvoreprtinge 
verimeden wird. tJm einen Decubitus zu verhuten, nrasfr 
als Kegel aufgestellt werden, dass der Verbattd afie24S6d. 
erneuert wird, selbst wenn derKr., wie gewohnkch, nicht 
iiber Schmerzen klagt. 

W. theilt* um die geradezu ttbenfcschefldefi Er- 
Mge 2u zeigen, welcke mi* dieafer Methods ef- 
reichft hat, mehrere Kraflkengeschfckten mit 

Das Yerfahren wtfcrde an* hsdigsten be* cftro^ 
nisckem HydiirthWfc des Eniegeiettkes angetatrtdt; 
naot 48 Std, war der Ergiiss fast at»na4msk» ge- 
sc&wundea, 

Bei eineto F»H von Arteritis defortnatts g«taiiy 
wo die atfft&etatfdefcthoti erweiterte Eapeel mi* 
Imoehenartigen Pktten und HOokem durefeeetat 
uftd das Bein fitt&tionste^mg geworden war, 
zeigten sicb natch g& */i Janr unter dew Druek- 
verband die Kno<^tefleiAlagei*tHigen mm g*8gsten 
Tbeil resorbirt tmd da£ Gelenk leidMoh fefct, so 
dass Patientin mit eine* Knidkapsel gefceA konnta 

Bei einem grossen cavemSBen Angioia, das die 1 
gattze peohtei vordere uM seitliehe Brnstgegend 
unter den Ripperirand einnahm, koimie to Yertouf 
eine& Jehred darch deft elafctischen SclrwammtftfOck 
bei aftgelegtem Gipsktiraes- die Gescbwiitet bis auf 
*/ 8 ihres Yolumens verkleinert werden. 

Seconders vortheifikaft ersohiett sckliessiick 
dies Yerfakrea bei sekr grosse* Betfnien, wefehe 
durch keinBruokband mefrr duruoigehalten werdeti' 
konnten. War die Hemie #eponarty so ward die 1 
meist sehr erweiterte Bruehplbrte ftritSdma^roen 
ausgestopft und hierauf durek eine Btfuchfcandage 
mit elastfeobem Zttg em Druck ausgeftbi Der 
Druck ward stets got Vertragfefc und wiederholt 
wurde mit diesem Yerband ein voUkommener Er- 
fblg efrzieft. 

fineNackakmung dieses wirksamen und lelcht 
ausfahrbaren Yerfahrens ist sicher ztr empfenlen. 

Pies sing (Mbeck). 

308. 2ur Aetiologie des Wundstarrkrampfes 
beim Menschen; yon Prof. Kosenbach inGSt- 
tingen. (Arch, f. klin. Chir. XXXIY. 2. p. 306. 
1886.) 

Nach einer kmtten Erwahnung der versokie- 
denen Ansiditen, welehe bisher uber dieAetioiogie 
des Wundstarrkrampfes g)eherrseht haben und zumf 
Theil noch hervschen , wendet siofe Yf. den ver- 
soMedeneiL Yersuiehen zu^ den- Tetanus auf Thiere 
zu iiberim^fen. DieYersuehevonRoseyFrioken- 
haus, Arloing und Tripier, Y<m, Sehnlz 
und Billrath ergaben stets votikomanen negative 
Resultate , und zwar wonl hauptsSchlieh deshaib, 
weil der Hund als Yei-suchsobjekt gewaMt worden 
war, welcher, wie die neuesten Untersuckungen 
ergeben haben, sich voHsttadig: refraktftr gegen das 
wirksamate Tetanus-Impfmaterial erweist. 



Die ersten positiven Resultate erMelten Carle 
und R a f t o n e , welche die Auf sch wemmung einet 
Acnepustel, von welcher aus sich tOdtlicher Tetanus 
entwickelte, 21 Kaninehen in die Nervenscheide 
des Ischiadicus injicirten. Bei 11 dieser Hiiere 
entwickelte sich t6dflicher Tetainus und es l«)nnte 
die Krankheit von einem Thiere zutn anderil iiber- 
tragen werden* Culturverfcuche scheinen die Yf. 
nicht angestellt zti haben. 

Yon ^rOsstenl Intere&se tet dlatiti die" Arbeit von 
ffikolatier (a. diese Jahrbb. GCIV. p. 234), wel- 
cher Eariincnen', Meerschweinchen und Sftuse mit 
Erde impfte und dadurch ausSer dem inali^neri 
Geklem eine Krankheit hervorrief, Welbhe nasfa (fie- 
sem Autof dttrehaUB als Tetanus anzusprechen ist 

Am 9L Febr. 1886 wurde in die Gtittinger 
Klinik ein Mann mit Frodtgangrfin beiderFCis^e bis 
zuttt Unfeffcchenkel aufgenommen, welcfier am 
darftuf folgendeti Abend an akutem Tetanus zii 
Grunde giAg. fiine Stunde nach dem Tode* des 
Pat. entnahm Yf. ein Stuckchen aus den ftesen T 
da Wo die nur atmsen verfaVbte Haut mit derfi tet 
noch nicht verfiu-bten Subcutangewebe dicht unter- 
halb der Demarkationsgrenie der Haut zusamtnen- 
stiess. Zwei Meerschweinchen:, welchen notiM atti 
demselben Abend em linsengrosses SttLdk unfet 
die Haut des Oberschenkels 1 gebracht woricteri wttr, 
zeigten am atidern Morgen ausgebildeten Tetanus 
und gingen bis zum Abend zu Grunde. Ueber- 
impfungen Von diesen Thieren auf andere , natten 
nui* dlrekt von der arten Intpfstelle Erfolg. Urn 
deri Impfstoff zu conservireH, tibettrug Y£ so lange 
von Thier zu Thier, bis er einef wirksanieCultur m 
HSndetf hatte. Auf diese Wets© wurde die fcramt- 
heit auf 4 Meerschweinchen untf 11 M&usti von 
Thiet zu Thier ubertragen. 

Die Sytoptome des von Yf. erhalt&neii fiflpf- 
tetanufe strmmeh Vollkommen mit denten uberefn, 
welche N i k o 1 a i err beschreifet. Je nafcn der SteDe 
der Einimpftmg sind sie etwas verachieden. „Be : - 
trachten wir iuerst eiire Mau$, welche J in eine nin- 
tere ErtremitSt an derLende subcutan geimpft ist. 
Nach etwa 12stun?diger Incubation (oft schon eher) 
war der Schwanz steif aufgerichtet und nach der 
geimpften Seite zugekehrt, die Extremitat steif in 
alien ihren BeWegungen. BaM wird diese voll- 
kommen staCrT, nack hmten ausgestreckt, die Zehen 
gespreizt Bald zeigt auck die andere Mntere 
Extremitat den Begmn des gleicken Yorgangs. 
W4krend sick nun das Thier nur nock mit" den 
Yorderpfoten fortbewegen kann, verbreitet sick die 
Cbntraktur auf die Riickenmuskein. Es bildet sick 
eine runde BruStwirbelkypkose aus. Hun werden 
etwa nach 18 Stdl auck die vorderen Extrenritftten 
steif. Zugleick ektwickert sick Trismus u. Opistko- 
tonus und bei jeder Berufcrung des Tkieree, ja 
seines GlasbeMlters, treten tetaniscbe Kr&mpfe ein; 
Nack solcken Anfallen k'egt das Tkier scWaff , i& 
grosser Ermattuirg, mit angestrengter, sekr frequen- 
ter Respiration. Bald wird es sckwScker. Nur 
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verfltissigt , der Tetanusbacillus in feinen linearen 
Stabchen auf, und wenn in der Fliissigkeit von dem 
anderen Bacillus nur noch die Sporen vorhanden 
sind, sieht man an den Tetanusbacillen ein anfangs 
noch farbbares Knopfchen , spiiter eine dicke , sich 
kaum noch farbende Spore an einem Ende auf- 
treten. Die Fliissigkeit becbngt nun, selbst in 
kleinen Mengen verimpft, stets todtlichen Tetanus. 
Impft man dagegen in einer fruheren Zeit, in Avel- 
cher die Faulnissbacillen Alles durchsetzen, die 
Tetanusbacillen jedoch noch nicht entwickelt sind, 
so geschieht es ohne Erfolg." 

Der eben geschilderte Bacillus ist nach seiuem 
ganzen Verhalten und nach dem raikroskopischen 
Bilde mit dem Nikolai er 'schen Bacillus iden- 
tisch. Letzteren haben Fliigge imd seine Mit- 
arbeiter inzwischen rein gezuchtet. 

Pathologiseh-anatornisch ist bemerkenswerth, 
dass Nikolaier bei seinen zahlreichen Unter- 
suchungen dieBacillen nur lmal in dem derlmpf- 
stelle benachbarten N. ischiadicus , nur 2mal ganz 
vereinzelt im Ruckenmark fand. Vf. untersuchte 
in 2 Fallen das Ruckenmark von tetanischen Kanin- 
chen imd fand beide Male die Bacillen in charak- 
tcristischer Form (ohne Sporen), allerdings nur 
sehr einzeln. Impfungen mit Organtheilen teta- 
nischer Thiere gelangen Nikolaier unter 52 Yer- 
suchen 14mal , dem Vf. unter 7 Yersuchen kein 
Mai. Auch keimten aus dem Ruckenmark, den 
Nerven, Muskeln tetanischer Kaninchen keine 
Sporen aus , was wohl mit der Schwierigkeit zu- 
sammenhangt, den Pilz in Reinzucht auf andere 
Nahrboden zu ubertragen. 

Zuju Schluss macht Yf. darauf aufinerksam, 
dass sich sowohl der Srtliche Tetanus, das ortliche 
Fortkriechen der Symptome, sowie schiiesslich die 
Allgomeinerscheinimgen am leichtesten erklaren 
lassen, wenn man annimmt, „dass der Bacillus in 
massenhafter Yermehrung auf diesem oder jenera 
Wege von der Impfstelle wie von einem Centrum 
aus , sich im KOrper verbreitet , dass ferner jeder 
Bacillus im Gewebe eine zwar minime , aber dafiir 
stetig wirkende Quelle eines Strychnin almlichen 
Giftes darstellt, welche zunachst ihi"e Nachbar- 
schaft, bei weiterer Resorption und in Summa mit 
den ubrigen zwar auch minimen , dafur aber zahl- 
losen Quellen den ganzen Kflrper mit Gift ver- 



sorgt". 



P. Wagner (Leipzig). 



309. Ueber Nervenchirurgie ; von Prof. R i e - 
dinger. (Sitz.-Ber. d. Wttrzb. physik.-med. Ges. 
3. 1886.) 

Im Anschluss an 2 Falle von heftigsten Neu- 
ralgien im Gebiete des N. mandibular., welche du r< h 
Resektion des N. mandibular, erfolgreich behandelt 
wurden, bespricht Yf. kurz diese Operation, bei 
deren Ausfuhrung er die Neiu-ektomie stets der 
Neurotomie und die Aufmeisselung des Canal, main 1 i - 
bul. alien anderen Yerfahren vorzieht. Man findet 
den Canal, wenn man sich nur in der Mitte des 
37 
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Unterkieferastes halt, ttnd kann denselbea attsseav 
dem durch Perkussion mit der Sonde gaoz lekM 
bestimmen. Eine Yerletzung der Arterie kamn bet 
einiger Yorsicht umgangen werden, eine eventueHe 
Blutung wird leicht mit Catguttamponade gestittt 
„Die Operationen vom Mund aus sind sen* unsicaw 
und weit schwieriger, die Resektion des Eiefei- 
winkels weit eingreifende* und vollkommen uber- 
fliissig, iind von der Reeektiom der Nerven, die Ton 
hinten und aussen her bewerksteltigt wird, ist 
ebenfalls kein Vortheil einzusehen," 

Ehe man zur Operation schreitet, ist stets erne 
strenge Prftfung der Aetiologie ltftbig. Natfir- 
lich eignen sich zur Operation nur die peripfc*^ 
rischen Neuralgien , nioht die dor oil ©entrale Ur- 
sachen bedingten. 

Ein 3. kurz besohriehener FaH hetriffi eineNeiiralgie 
desUlnaris, jeofails duronDrnpk vpnSeiten einer $Tarbe 
auf den Nerven bedingt. Die Dehnung des ulnaris 
ergab ein glanzendes Resultat. P. W a g n e r (Leipzig). 

310. Ein Neurom &$r Erb'scfcen Flcgfua- 
wur^ejn; von Prof. E. Rose in Berlin. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XXIV. 3 u. 4. p, 39?. 18.86,) 

46jahi\, inassig kraftiger, sonst gesundev Mann, liess 
sich am 8. Febr. 1886 wegen Driisen am Halse in Be- 
thanien aufhehmen. Keine Lues. Seit Januar 1886 in- 
tensive Sehmerzen im linken Arm. Driisen seat 6 W. 
bemerkt, seitdem Schn>erzen im Arm starker- Die auf 
der Unterlago verschiebliche , an ihrem untexen Ende 
stark schmerzhafte Geschwulst lag im linken Trigonum 
cervic. post, in der Lfingsrichtung des Raises, bestand 
aus mehreren wallnussgrossen Kaoten, war ziemlioh glatt, 
prall elastisch und erstreckte sjcb mit dem unteren 
Ende etwas unter das gchliisselbein, wfthrend das obere 
hinter dem Kopmicker verschwand. Haut fiber der Ge- 
schwulst verschieblich , nioht verfindert. Xeine Attn- 
lahmung; nur der Handedruck war, wie oft links, etwas 
schwacher, als rechts. 10*. Fobr. Operation. Die wurst- 
formige, glatte, graue Geschwulst sass oben und unten in 
der Tiefe fest und ging in 2 etwa bleistiftdicke Nerven 
von gewohnlichem Aussehen iiber : der Lage nach waren 
es der vordere Ast des 5- und des 6. linken Halsnerven. 
Durchtrennung der Geschwulst. oben und unten von den 
beidon Nerven, wobei jedesmal ein starker Ruck im Arm 
gefiihlt wurde. Drainage, Naht. Gute Heilung. 

Schon wahrend der Yerbandwechsel ergab sich eine 
typische Erb'sohe Wurzellahmung : voUstandige Lah- 
mung desOberarms bei Erhaltung der Sensibility und bei 
voller Gebrauchsfahigkeit der Hand. Nach circa 5 Mo- 
naten zeigte sich trotz tSglichem 3maligen Faradisiren an 
verechiedenen Stellen des Oberarmes Atrophie. 

Die mikroskopisohe Uniersuchung der cacndir^ea 
Geschwulst ergab ein grosszeUiges Spindelsarkom. 

Von dem iibrigen Inhalt der ausserst lesans- 
werthen Abhandlung des Vfs. wollen wir nur her- 
vorheben, dass die bisherigea Brfahrungen, die Yf. 
bei der Operation von Neuromen gem&cht hat, inn 
veranlasst haben, bei bCsartigen Fallen die oonser^ 
vative Scb&linethode ganz aufzxigehen und. un- 
beschadet etwaiger resultiiender T^bmungen diet 
Geschwiilste vojlfcommen zu excidi^en. 

P. Wagner (Leipzig). 

311. TJeber Abseessblutttngeifc gr&ssem 
Geftaurtfinune ; von Med.-Rath Dr. P. Chueter- 
h o c k in Berlin. (Deutsche Ztschr. f; Chir. XXIY. 
5 u. 6. p. 415. 1886.) 



Bei den verhtitxu'ssmassig recbt sefteneii Ab- 
seeesfelutungen grtJsaerer ©efltesatlrame , welefee 
von Mheren Autouen &qt ansnakmslos auf 
Arrosion derselfoen bezo^en wurdepi, handeh esfiioh 
nioht immernm gleichwerthige anatOBweche Pro- 
eessfti Shafailige Traume*, weiche die in einem 
Absces8e verlaufenden grOssern Gefassstfimme ver- 
h&ktmasm&sfiig ieicht tvef^n kfimteA, da vwlfiwh in 
soloken Fatten die Wandungen der arteriellen wie 
venascn Stftame aus ihren Yerbindungen g^lOst, 
nioht nur ihr&c Scheide, sondern vor allem Andean 
ihrer sonstigen natQrlichen Befe«tigungsmi%tei be- 
raubt sind und ihre N normalen anatomisehen Be- 
ziekungen emgebdast haben, sind von Yf, nlcht in 
d&Bt Ends seiner Betraehtungen gezogen warden. 

Die Oaeuistik dm spewianen Perforation ve« 
Ge&asenimBitetherdtea istmamenthchvaa Monod 
umd W. Gross ausfQhrlich bearbertet worden. 
Ersterer Autor hat auch, freilich im Wesentiicben 
nur als HypotbeBe^ zwei Wege angegeben, irelche 
den Mecbanisnras der Abseessblutungen grO ca oi w 
Arterien eridfren sotien. JiedenfaDs geht aus den 
Auffassuagen ^eees Autere, ebeneo wie aus denen 
von Boegehold her vor, „dass bei dm dm A^< 
soesfiblntungeii verureaohenden OefadsverS»derun- 
gen von den gewflhnlich in den LehrbOchern der 
innem Hedioin besohriebenen Proceesen , nament- 
lich also von den so h&uftgen ohronisohen Efttsun- 
dungen der Wandungen, femer m den Zustftnden 
der Yerfettung und des Atheromas heme Rede ist 
Im G^egensate an den soeben namhaft gemaoatsn 
Formeii, der Gef&sserkraiikniig> soli mm es hier 
vieimehr nur mit Yorgtogeo zu tbun haben, welohe 
die Wandung nicfat von innen nach ansseft , son- 
darn in umgekekrter Ittchtwngp, das ist vo» amssm 
nach innen, zu ^rgreifeti veorrndgen^. wf. halt letz- 
tere Anschauung fffar voUkema^n beraektigt wnjA 
glaubt m seinen Hika beweiskrlftigee Material 
for dieselbe Uefern zu k5anen. 

Ber 1. 1W kattaf einen Bjfifcr. Kkiaben, Wekher im 
Anschluss an ein mit Bright'schex Niere oan»lioirteA 
Scharlachfieber eine linke diffuse eitii^e Parotitis Dekom- 
men hatte. Incision. Am Abend desselbenTages. trat eine 
starke Blutung ein, welohe mi* einzeinen UnleYbrechan- 
gen die gajura Jtaoht hinduroh andaaerte. Am aaotera 
Moreen wurde das Ivind moribund nach Pethanien je- 
bracht und starb nach wenigen Mhiuten unter dan Zi- 
ehen einer Yerblutung. Die AufRndung des bjutenden 
Geftsses erfWgte erst unmitteftar nach dem Tede, uwf 
*vw erbliokfce man an der vordeam fieiW dm Art caret 
ext., dort, wo erst aach vom und innen die Art. ^paeid\ 
sup. und dann etwas waiter oben die Art. pharync. 
ascend, nach mnen und oben abgeht, einen unregeT- 
mfisaig ovalen Defekt, fast von dar Qrosee einer Heinen 
Bohne. Die Rfodtr des Dofckts evsohiaaen vkUaeh aw- 
gebuchtet und wie von den Ziftnea einea l^eindA ^fiuge- 
thieres zernagt 

Yf. glaubt in diesem Falle an der Carbtjis ext 
den gleichen Yorgang voraussetzen zu konnen. wie 
er namentlich nach den TJntersuchungen von L it- 
ten, auch an grdssem QefSssen, der Nie^en bei 
Scharlachnephritis zuweilen gesehen wird. 

Dor 2. FaH betraf einen 28jahr. Tisohler mit Spondy- 
litis lumbodorsal. und rechtseitigem, unter dem Lig. Pou- 
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vorheben. Dass sioh die Wirkungen desselben im 
Ganzen so selten in einer umsohriebenen Gela.^- 
vei-diiimung mit den* Ausgang in Gofasszerreissung 
aussern, hAngt, ausser von individuellen Verhalt- 
nissen, wohl hauptsachlich davon ab, dass in don 
meisten Fallen festeThromben sich im Gsfassrohre 
bilden, ehe es zur Perforation kommt. Die Throm- 
bose geht rapid vor sich, wahrend die Perforatum 
eine ltogere Zeit beansprucht, daher auch nicht bei 
akuten Eiterungen beobachtet wird. 

Dass sich die Gefassperforation stets Ear an 
einer kleinen circumscripten Stelle findet, wirA 
dadurch erklftrt , dass in einzelnen Fallen die Lo- 
kalitat der Gefassverdunnung und Perforation zu- 
glcich auch die tiefste Stelle der Abscessholile Avar. 
Andererseits sind hierfilr gunstige aiiatomische 
Anordnungen verantwortUch zu machen. Nicht 
nur der Process der Verdiinnung der Wandungen, 
sondern auch die entzfindliche Gefassverschwarung 
ergreift mit Vorliebe Stellen, an welchen entweder 
eine Theilung des Hauptetammes erfolgt oder 
wenigstens die Abgabelung eines oder mohrerer 
starkeref Aeste statthat. Auch die Gefasswand 
im Niveau der Gelenkbeuge ist als Locus inihoris 
resistentiae zu betrachten. 

Zum Schluss bespricht Vf. den Entstehungs- 
modus der bei der Erfiffnung grGsserer Abst.vsse 
beobacliteten, in derRegel schnell todtlichen Spon- 
tanblutungen und hebt hervor, dass sicher in eini- 
gen Fallen nicht nur ein zeitlicher , sondern auch 
m ursachlicher Zusammenhang zwischen Abscess- 
erGffnung und Blutung zu statuiren ist. 

Ein 31jSlir. Pat., wolcher seit Lingerer Zoit an rheu- 
matischen Sehmersen der rechten Hut't- und Beckon- 
gegond litt, wuTde mit einer haudgrossen, deutlich 11 uk- 
tuireuden Geschwulst dicht oberhalb der rechten Crista 
ilei in das iiidische Krankenhans aufgeuommon. Reenter 
Schenkel in halber Beuguttg nxirt. Becken, Wirbclsliul.\ 
Hliftgeleuk normal. Am 2tt. Juni 1884 ErtffiflOng i s 
Abscesses. M6glichst langsame Entleerung dos Eiua>, 
daranf Eingohen mit dem Finger, um stumpf dilatinnd 
die Umgebung der Incision zu untersm-lnn. B Bs war 
dieses kanm geschehen, als mit vielem Eitor in dttttkett 
ini< )it stossweise), continuirhchem Strahle eine dunk< l- 
totho Blutsaulo emporquoll.' 4 Austamponirung del- W>- 
scessholile mit Sublimatgaze, Comprcssiousverband. 8t«- 
hen der Blutung. Heilung. 

AlfiUrsache der Blutung in dieseniFalle nimint 
Vf. zwei Moglichkeiten an: Entweder wurde mit 
dem Finger ein grosseres venoses Gefass in der 
Tiefe verletzt oder die Incisionswunde wurde dun h 
den Finger derartig erweiteil, dass in Folge der 
beschleunigteren Entleerung des Inhaltes dos Ab- 
scesses eine Aenderung der Druckvei haltnisso in 
diesem und dadurch eine Ruptur eines gros> ern 
Stammes zu Stande kam. Vf. halt diesen letztem 
Vorgang fur den wahrscheinlichern. 

Beziiglich der Therapio giebt clieser letztei-e 
Fall auch wieder oin ausgezeiclmetes Beispiei fiir 
die Wirksamkeit der antiseptischen Tamponad.' ml 
Verbindung mit den nouern Compressivverbaiul' n. 

P. Wagner (Leipzig). 
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312. De la resection dee 06 tea dans le 
traitement des excavations et des flstules oon- 
secutives a la pleuresie purulente ; par le Dr. 

de Cerenville. (Revue med. de la Suisse Rom. 
VI. 6—8. p. 321. 401. 457. 1886.) 

Seit Estlander in Helsingfors im J. 1879 
seine Arbeit tiber Rippenresektion bei chronischen 
Empyemen verflffentlicht hat , ist sein Verfahren, 
alte EmpyemhGhlen durch Resektion von Rippen- 
stucken zur Schrumpfung und Ausheilung zu brin- 
gen T wohl auf alien Kliniken mit mehr oder weniger 
grossem Erfolg versucht worden. In der erw&hn- 
ten Schrift berichtet nun Vf., welcher schon im 
J. 1877 das ersteMal dieselbe Operation ausfuhrte, 
aber nicht verOTentlichte, fiber seine Erfahrungen, 
welche er sich seitdem an 53 Fallen , in denen er 
eine Resektion ausfuhrte, erwarb. 

Die ausfuhrliche Besprechung der Aetiologie, 
Operationstechnik , Untersuchungsmethoden , Pro- 
gnose und Erfolge bietet manche fur den Specia- 
listen interessante Beobachtung; in alien Haupt- 
ziigen jedoch stimmt Yf., wie er selber ausspricht, 
in seinen Ansichten und Rathschlagen vollst&ndig 
mit Estlander uberein. Eine nahere Bespre- 
chung scheint deshalb unnothig, hervorgehoben sei 
nur Folgendes. 

BeiErflrterung der Mittel, welche wir besitzen, 
um ein Urtheil fiber die Grflsse der HShle zu ge- 
winnen, rath Vf. nach seiner Erfahrung entschieden 
ab von den auch in Deutschland oft angewandten 
Eingiessungen von Wasser oder Milch. Er hat ge- 
funden, dass nur bei kleinen und regelmassig ge- 
formten H6hlen hiermit annahernd richtige Resul- 
tate erzielt werden, grOssere dagegen und nament- 
lich buchtige Hflhlungen zeigen sich regelmassig 
ganz erheblich gr5sser, als der eingeflossenen 
Flfissigkeitsmenge entspricht Ausserdem traten 
auch bei der mit grOsster Vorsicht vorgenommenen 
Eingie8sung nicht selten sehr heftige Hustenanfalle 
und selbst bedrohliche Erscheinungen auf. Vf. 
empfiehlt als bestes Mittel den Gebrauch einer lan- 
gen T gebogenenT Zinnsonde ; durch leichte Drehung 
des beliebig langen Schnabels lasse sich meist und 
ohne Gefahr ein gutes Urtheil fiber die Grosse des 
Hohlraums gewinnen. 

Die Resultate der Resektionen theilt Vf. in 
4 KLassen : 

1) Vollstandige Heilung, keine Fistel, unter 8 
eigenen Fallen 5mal. 

2) Obliteration der HShle , Heilung mit Fistel, 
unter 8 Fallen 2mal. 

3) Erhebliche Verkleinerung der H5hle, unter 
8 Fallen lmaL 

4) Mangelhafter Erfolg. 

Die Resultate der drei ersten Klassen bezeichnet 
Vf. als befriedigend , weil hierdurch eine wesent- 
liche Besserung imBefinden derPatienten und eine 
Verminderung der Gefahren herbeigefuhrt wird. 
Von 30 Operirten z&hlten hierzu 23. 

Plessing (Liibeck). 



313. A propos des traitements de la pleu- 
resie purulente; par le Prof. L. Re villi od. 
(Revue med. de la Suisse Rom. VL 10. p. 612. 
1886.) 

Vf . theilt zuerst einen Fall von schwerem Pyo- 
pneumothorax mit, der ohne Kunsthulfe durch Per- 
foration in einen Bronchus volLstandig heilte. 

Im Anschluss hieran berichtet er sodann fiber 
4F. vonEmpyem. In alien kam es zur Ausheilung, 
3 Empyeme scheinen primar gewesen zu sein, das 
eine entstand im Anschluss an einen perinephri- 
tischen Abscess. Bei alien 4 beschrankte sich die 
Behandlung auf Incision , Einlegung eines Drains 
und Anwendung der Aspiration. 

Bei dem ersten, wo die Aspiration nach Potain an- 
gewandt wurde, musste dieselbe 3mal wiederholt werden; 
bei den 2 an dem Er., von denen bei dem einen das Em- 
pyem schon 5 Jahre bestand, wurde Heilung erzielt durch 
einmalige Incision und permanent© Aspiration mittels 
Heberapparates. Beim letzten, der in derselben Weise 
behandelt war, war die Heilung im besten Gange, doch 
ontzog sich Pat der weitern Behandlung und entfernte 
das Drain. Im August 1886, 2 Jahre spater, ward Hei- 
lung herbeigefuhrt durch die Estlander'sche Opera- 
tion, ausgefuhrt von deCerenville. 

Gestutzt auf diese Falle rath Vf. dringend zur 
Anwendung der Incision und permanenten Aspira- 
tion bei Empyemen. Vf. sieht den Vortheil dieser 
Behandlung einmal in der continuirlichen und voll- 
standigen Eiterentleening und namentlich darin, 
dass der Zug, welcher durch die Aspiration auf die 
Oberflache der Lunge ausgeubt wird, eine schnelle 
und vollstandige Wiederausdehnung derselben her- 
beifQlirt Plessing (Lubeck). 

314. Beitrage zur chirurgischen Behand- 
lung der Pleura und der Lungen; von Dr. K 

Rochelt in Meran. (Wien. med. Presse. XXVIL 
32—39. 1886.) 

R hat in 73 Fallen von pleuritischem, nicht 
eitrigem Exsudat die Thorakocentese gemacht 
mittels Hohlnadel und Aspiration, bewirkt durch 
einen der Pofom'schen Flasche ahnlichen Apparat 
R rath bei frischen pleuritischen Ergussen die 
Punktion schon fruh vorzunehmen, am Ende der 
ersten oder spatestens Anfang der zweiten Woche, 
namentlich um der Bildung einer pleuritischen 
Schwarte und einer dauernden Compression der 
Lunge zuvorzukommen. In 12 einschlagigen 
Fallen war der Erfolg ausnahmslos ausgezeichnet ; 
eine Retraktion des Thorax fehlte spater ganz. 

Die ubrigen 61 F. waren chronischerNatur und 
complicirt durch Lungenleiden ; das Exsudat war 
abgekapselt. Bier rath R, das Exsudat nur lang- 
sam und nur ca. 1000 — 1500 com zu entleeren, 
nur um den Druck, unter dem das Exsudat steht, 
zu vermindern und dadurch die Resorption zu be- 
gunstigen. 

Bei eitrigen Ergussen macht R. stets die Ope- 
ration durch Schnitt, unter 24 Fallen 13mal mit 
Resektion eines l 1 ^ — 2 cm langen Rippenstuckes ; 
Einfuhrung eines starken Drainrghres und Aus- 
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316. Zur Magenohirurgie. 

1) J. Coats (Brit. med. Joum. July 24. p. 150. 
1886) theilt einen Fall von Pylorusresektion mit. 

Der 47jiihr. sehr abgemagerte Tat. hatto Beit 2 Jahren 
Magensymptomo , brach hiiufig und klagte iiber heftige 
Schmerzen. Die Untersuchung ergab eino cyliuder- 
formige, quergestollte Geschwulst, 2 Zoll iiber nod etwas 
nach links vom Nabel. Der Tumor war namentlich von 
oben nach unten ziemlich frei beweglich. Massige Mageu- 
dilatation. Diagnose: Pylorusoarcinom. Am 11. Marz 
1886 Operation. Resektion des Pylorus ; Vernahung d«s 
Duodenums mit dem Magen. Tod am 4. Tage an Er- 
suhopfung, nachdem Pat andauemd gebrocneo hatto. 
Die Sektion ergab die Haltbarkeit and Dichtheit der 
Naht; Magen und Darm auBserordentlich stark von Gas 
ausgedehnt. Circumscripta fibrinoso Peritonitis. Mohrero 
carcinomatoseDriiscn. Die Untersuchung dei Geschwulst 
ergab einen zellenreichcn SciiThus. 

2) Morse und Barker (Brit. med. Joum 
Febr. 13. p. 292. March 13. p. 488. 1886) theilen 
je einen Fall von Gastro-Enterostomie mit wegen 
nicht operablen Pyloruscarcinorns. 

Der Fall des Ersteren, welcher oino 65jahr. Frau l>e- 
traf, endete am Tage nach der Operation tadtlich. Eino 
Sektion konnte nicht gemacht worden, doch waren Sym- 
ptome von Peritonitis auszuschhessen. Die von B. ope- 
rirte Pat. war 37 Jahre alt und genas. Sechs Monato 
nach der Operation konnte noch gutes Befinden constatirt 
werden. 

3) Tattle stomacaJe pour Vextraclion d'une /hnr- 
chette ava/rr. Guerison. Presentation <Ir Vopert ; par 
M. Polaillon. (Bull, de PAcad. do med. 2. S. 
XVI. 34. p. 172. AoAt 24. 1886.) 

P. stellte einen 25jfihr. Pat. als geheilt vor, bei wel- 
chem er am 24. Aug. d. J. eino verschluckte Gabel dun li 
Eroflmung des Mageus extrahirt hatto. Die Heilung war 
in nicht ganz 20 Tagen vollendet und zur Zeit sind dio 
Fimktionen des Magens wieder vollkommen nonnale. 
Die Incision des Magens vernahto P. nach Extraktion der 
Gabel mit oinem Catgutfaden und reponirte don Magen 
daunwiederin dioBauchhohle, welche mit3tiefen o.einei 
Anzahl oberflachlicher Silbeniiihte geschlossen wurde. 
Nach der Operation trat niomals Erbrechen, niemals Me- 
teonsmus oder sonst ein Zeichen von Peritonitis auf. Am 
1. Tage nach der Operation erhielt Pat. nur 2 Bouillon- 
klystiere, am 2. Tage erhielt er 7—8 Loffel kalte Briilie 
und etwas Cham pagner, ausserdem 3 Fleischbruhklystiert . 
Da die per os eingefuhrte Bhih<^ Boschwordon gimiaohtzu 
haben schien, wurde sie vorliiuiig wieder wv^clnssfii, 
Pat. erhielt dafiir Klystiere von Briihe, Pepton und Wein 
und vom 4. Tage an ab und zu einen Loffel Milch per os. 
Am 10. Tage, nachdem Pat. bereits vorher iiber Behl 
grosses Hungergefiihl geklagt hatto, erhielt or cine ' 'ote- 
lette. 

Die Heilung wurde sonst nur durch einen leichten 
Brterus und eine vonibergehende geringe Temperatur- 
steigorung, welche ihren Grund in derBildung eines kloi- 
nen Nahtabscesses hatte, gestort. 

Drei Wochen nach der Operation stand der Pat. zum 
ersten Male auf und ging in den Garten. 

P. Wagner (Leipzig). 

317. Zur Behandlung der Harnrohren- 
strikturen. 

1) Zur lkhandluwi der llantrnlnrnstrttdurm. 
Zwei neue einfache Instrumente zur Dilatation und 
zum inneni Hamr5hrenschnitt ; von Prof. Max 
Schuller in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. 
XXIII. 25. 1886.) 
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Dass Sch. bei der Behandlung vtm Harnttihren- 

strikturen niemals ftble ZufSJle gesehen hat, glaubt 
er der strengen Antisepsis, die er tibt — Reinigung 
der Instrumente mit kochenden antiseptischen 
Lflsungen, Ausspulen der Harnr5hre, eve&t der 
Blase vor jeder Operation — danken zu mftesen. 

In Fallen von Nierenbeckenkatarrh tind bei 
Blasenkatarrh , dem lokal nicht beizukommen 
ist, giebt Sch. Benzo^sSure nebea verdUnnter 
Salzsaure ; letztere soil bewirken, dass die BeneoS- 
s&ure als solche in den Harn flbergeht tmd des- 
inficirend wirkt. 

Ein geradliniges Diktatorium, dem Steams'- 
schen nachconstruirt — ein stfcrkerer und ein 
schwftcherer Draht, beide an derSpitze verbunden, 
letzterer bogenfSrmig abzuheben und dadurch er- 
weiternd wirkend — empfiehlt S c h. zur Dilatation 
von Strikturen, die in dem vor dem Bulbus ge- 
legenen Theile der HarnrOhre ihren Sitz haben. 

RingfSrmige oder wenigstens nicht zu aus- 
gedehnte Strikturen, die einer Diktationsbehand- 
lung dauerndWiderstandleisten, rftth Sch. mittels 
des innern Hamr8hrenschnitts zu beseitigon ; dazu 
hat er, da ihn alle vorhandenen Urethrotome nicht 
befriedigten, ein neues construirt, das sich durch 
grosse Einfachheit auszeichnet : Ein sehr lang ge- 
stieltes (15 cm), geknSpftes Messerchen mit sehr 
kurzem (1 cm) und schmalem (2 mm) scbneidenden 
Theil wird, mit dem Bdcken leicht gegen die 
rechte oder linke Wand der Harnrfihre aagedrfickt, 
eingefObrt, dann wird die Schneide gegen die 
Hauptmasse der Striktur gerichtet und unter 
Controle der andern, aussen aufgelegten Hand das 
strikturirende Gewebe durchschnitten. 

Verletzungen beim Ein- und AusfQhren des 
Instrumentes, das tibrigens etwas hohl geschliffen 
ist, sollen, da die HarnrOhre sich im Ruhezustand 
als quere Spalte zusammenlegt und das Messer in 
einem Winkel dieser Spalte eingefUhrt wird, nicht 
vorkommen kflnnen. 

Blutung und Schmerz sind gering; Narkose 
soli nicht nCthig sein, hCchstens Cocainisirung. 

W&hrend der Naohbehandlung liegt Pat 3 bis 
4 Tage ruhig; der Urin wird mit Katbeter ent- 
leert, nachdem jedesmal HarnrOhre und Blase mit 
antiseptischen LSsungen gereinigt 6ind. 

Eine kurzdauernde Bougie - Bebaadking be- 
schliesst die Kur. 

2) Ein Fall von Drmdsion der Hbcrnr&hre bei 
einer kockgradigen, mil EanwerhaUnng verbundenen 
Ureihralstriktur ; von Dr. Leopold Caspar in 
Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XXTH. 30. 1886.) 

Pat, der mehrere Gonorrhoen durchgemacht hatte und 
schon langere Zeit nur ansaont nriftsam uittiren konnte, 
bekam plotzlich eine to tale Hamverhaltung , die &n w*k 
Arzte fuhrto. Es fand sich eine Striktur 14 cm hinter 
dem Meatus gelegen, die ntur mit eiaem flhformen Bougie 
passirt wurde* Da nach der HieraasnaJuae desselbea 
noch immer kein Urin abfloss , wandte C. , um Punktion 
der Blase und Urethrotomie zu vermeiden, die von 
A. S. Hunter angegebene *l%m lange konische Fisch- 
beinsonde an, die an der Spitze in dw L&age von 14cm 



sehr dtinn (Chart. 2) sich spacer bis Charr. 15 vexdiokt; 
hat der filiforme An fang dieses Bougie die Striktur passirt, 
so wii'd durch langsames Weiterschieben des konischen 
Instruments , wahrend sich der diinne theil in der Blase 
umbiegt, die enge Slelle aidmUch rasch erwaitett £s 
felang dies auehln obigtemFatie, Sehon nach oa* 20 Mill. 
Hess sich nach Herausnahme der Sonde die Blase mittels 
Metallkatheters (Charr. 15) entleeren. Eine starkere Reak- 
tion trat nicht ein; waiter fortgesetztes Bougieren heilte 
die Striktur. 

G. empfiehlt das Instrument bei noch per- 
meable, aber sehr engen Striktwra, weAn durch 
Retention Gefahr im Verzuge ist, tmd bei solchen 
anzuwenden, die einen excentrisch gelegenon Ein- 
gang haben, der, einmal gefunden , sehr leicht 
wieder verlorea wird, um den ertungenen Vortiieil 
nicht wieder anfgeben zu mflssen. 

3) Em Fall mn HamrijhremtrUthtr , mit dm 
Le Fort'schen Verfahren behandelt; von Dr. C. 
Posne*. (Berl. fcrin. Wchnschr. XXTlT. 18. 
1886.) 

23jfthr. Mann, vor 3 Jahren Gonorrhoe, die an- 
soheinend noch nicht gehettt war ; seit kurzerfceit sohneil 
awaehmende Strikturbesch werden : aSteaoeen, eine in der 
Pars pendula nur fur Sonde Nr. 3—4 ChaflT. durchgfedi. 
Da die progressive Dilatation^ 3 Wochen lang fortgesetzt, 
keine oder nur eine sehr geringe BesSerung bewirkte, 
wurd* eine ddnne (Kr. 3 Charr.) etastisohe Leitsonde 
eifigelegt und Sohoa nach 24sttLndigem laegen war eine 
solohe Lockernng der Gewebe eingetreten, dass unter 
Fiihrung obiger Leitsonde raiihelos b>nische MetaHsonden 
bis Nr. 15, ja nach weiterem 24stnndigen Liegen bis Nr. 21 
eingefiihrt werden konnten. Ein darauf folgendea, lftn^er 
fbrtgesetztes Bougieren chente but dawernden Beseitigung 
der Yerengerung. 

Bfarige obiges Verftthren (LeFort)niitandeT^n Strik- 
tUTbehandlnngsmethoden vergleichende BeMefknngen be- 
schlies8en den Aufeatz. 

Arnold Schmidt (Leipzig). 

318. Casuistifiche Bditrtg^ srar Wieren- 
chirurgie; von Pr. P. Wagner. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XSIV. 5 u. 6. p. 505. 1886.) 

W. berichtet im Qanzen dber 10 2ur Nieren- 
chirurgie gehSrendeUHe tmd er5rteriim Anschluss 
an diese Beobttchtungeh in sehr klarer und kri- 
tischer Weise die vwschiedenen Fragen iiber 
Aetiologie, Symptomatologie und Therapie. Bei 
der Ftille des Stoffes k5nnen nur einige der wiiSh- 
tigsten Punkte hervorgehoben werden. 

Von den 16 Fallen kamen 15 im Jacobshospital 
zu Leipzig, 1 auf der Priyatklinik von Dr. till- 
manns zur Beobachtung. 

Die 6 erstenKsank^borichta beaiehen sich auf 
maligne Niesentumoraa, und zwar handelta es sick 
lnsal um Caxoinom, 5mal um Sarkom. 

In diagnostischer Beziehung ist bei Fhll 3, 
einer 2. im Anschluss hieiftn mitgetheilteri Be- 
obachtuing u. bei Fall 4 interessant, dass bei stomt- 
Hchen Kr. die Diagnose zuerst auf Leberechrnoooocus 
gestellt wurde , obwohl es sich, wie die Erdffnuag 
des Leibes spater zeigte, 2mal um ein grosses 
Sarkom, lmal ran eine Hydronepiutfose d«* rechten 
Niere hwMte. Did fidscbe Diagnose war weettaf^ 



Digitized by Google 



hirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 



291 



er Tumor sich 
, ein Zeichen, 
i als charak- 
chnet wird. 
ischen Nieren- 
shreren Seiten 
en, dass bei 
i , als bei Sar- 
urchaus dafiir. 
bei 4 Blut im 
Tinese zweifel- 
m&1*f t Jahren 
f der Tnerapie 
istigen Erfolge 
lie bei alien 
}ross (Amer. 
ily 1885) die- 
Carcinom ver- 
h selbst fiber- 
n Tode fiihrt, 
Operation fur 
?it mitgetheilte 
rpation sowohl 
re an Erwach- 
seinen Rath. 

Hydronephrose. 
onephrose starb 
wo die Diagnose 
irdo eine Exsrtir- 
;e Heilung. Bei 
nbauohfistel an- 
iter. Die Ilohle 
t gering, der mit 
fenem Pfropfen 
Lerzteren tkera- 
nstimmung mit 
to, da die Opera- 
ienten die Niere 

Fall ; die Dia- 
tf Ovarialcyste 
-entialdiagnose 
l 2 Falle von 
iErwachsewn. 
in zweifacher 
widerstreiten- 
Aetiologie des 
lier neben den 
r oder weniger 
d, und fur die 
befund grosses 
enniere stiitzt 
ihafTenheit des 
ine Yerminde- 
i deniFall 11 
l der Beobach- 
ir 600—1000 
ide H&maturie, 
>achtetwurden, 



r dicke, stark 



4 Falle von Niereneiterungen schliessen die Be- 
obachtungen. Namentlich der letzte Fall ist interes- 
sant, weil hier in vivo von einer bestehenden 
Blasenscheidenfistel aus durch Katheteri siren der 
Ureteren eine vollkommene Stenose des linken 
Ureters nachgewiesen wurde. 

Am Schlusse seiner Arbeit fasst W. in Betreff 
der chirivrgischen Eingriffe seine Erfahrungen fol- 
gendermaassen zusammen : 

Es ist nSthig, die Nierenexstirpation mehr 
einzuschrariken ; indicirt ist sie, abgesehen von 
Yerletzungen, bei malignen Nierengeschwulsten, 
bei gutartigen, wenn sie durch ihre Grtfsse lebens- 
gefahrlich werden ; bei tuberkul5sen Nierenaffek- 
tionen , wenn sie nur auf ein Organ beschrankt 
sind. Bei Stein- und Eiternieren soil man sich 
zunachst mit Nephrolithotomie oder Nephrotomie 
begntigen , zumal da hierdurch die Aussichten fur 
eine spatere eventuelle Nephrektomie wesentlich 
gebessert werden. Bei Hydronephrosen , Nieren- 
cysten u. s. w. ist zuerst die conservative Methode, 
die Nephrotomie, zu versuchen. 

Die Nierenexstirpation soli , womflglieh extra- 
peritonaal , durch den Lumbalschnitt ausgefflhrt 
werden; vorher hat man sich jedesmal genau davon 
zu iiberzeugen , dass die andere Niere gesund ist. 
W. zahlt alle Mittel und Wege auf, die zu dieser 
Ueberzeugung filhren konnen. 

Plessing (Liibeck). 

319. Bxperimentelle Untersuohungen fiber 
den anatomiechen Zustand der Gelenke bei 
andauernder Immobilisation derselben; von 

Dr. A 1 b e r t M o 1 L (Yirchow's Arch. C Y. 3. p. 466. 
1886.) 

Die Frage, ob eine langer dauenide Immobili- 
sation eines Gelenkes wahre Ankylose nach sich 
ziehen kann oder nieht, ist bisher verschieden 
beantwortet worden. Teissier, Bonnet und 
Men z el meinen, dass kunstliche Immobilisation 
nicht nur bei Leiden des Gelenks selbst und bei 
paraartikul&ren AfTektionen, sondern auch dann, 
wenn der Sitz der Krankheit vom Oelenk weit ent- 
fernt ist, eine wahre Ankylose nach sich zieht 
Andererseits kamen Re y her und van Haren 
N o m a n durch eine Reihe von Thierexperimenten 
zu dem Schluss, dass auch bei lange dauernder 
Immobilisation der Knorpel an den Contaktstellen 
stets erhalten bleibt, dass niemals Entzundungs- 
erscheinungen im Gelenk und niemals Ankylose 
eintreten. 

Wegen dieser Differenz der Meinungen hat Vf. 
nochmals eine experimentelle Pruning vorgenom- 
men. Yf. benutzte zu seinen Experimenten Kanin- 
chen, denen er die eine Hinterpfote in Extensions- 
stellung des Knie- und Huftgelenkes mittels Gips- 
verbandes immobilisirte. Die Yersuche waren 
dreierlei Art: 1) wurde Thieren eine gesunde Ex- 
tremist iinmobilisirt ; 2) wurde Thieren nach Er- 
zeugung einer Fraktur ein Immobilisationsverband 
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angelegt ; 3) wurden einige Thiere , bei denen ge- 
sunde Extremitaten immobilisirt worden waxen, 
noch einige Zeit nach Abnahme des Yerbandes am 
Leben gelassen. Passive Bewegungen wurden an 
den vorher immobilisirt gewesenen Extremitaten 
nicht vorgenommen, dagegen konnten die Thiere 
frei herumlaufen. 

Wir k5nnen hier nicht auf die einzelnen Ex- 
perimente naher eingehen, sondern mussen uns 
begnugen, kurz die vom Yf. gewonnenen Kesnltate 
anzufuhren. 

Bei Immobilisation einer gesunden Extremitat 
entsteht niemak eine Ankylose oder eine Yeran- 
derung, die alsYorl&ufer einer solchen aufzufassen 
ware. Namentlich linden sich keine Gelenkent- 
ziindungen. Dagegen wurden in der 2. Yersuchs- 
reihe mehrfach bei den offenen Knochenbruchen 
Entzundungen benachbarter Gelenke beobachtet, 
ohne dass ein Durchbruch der Wunde in das Ge- 
lenk constatirt werden konnte. Diese Entzundun- 
gen entstehen urn so eher, je n&her die Yerletzung 
dem Gelenke liegt. Auch bei Decubitus, der w&h- 
rend der Immobilisation eintrat, konnte mehrfach 
Gelenkentzundung beobachtet werden, ohne dass 
eine Kapselperforation bemerkbar gewesen ware. 
Ob nun in Folge derartiger Gelenkentzundungen, 
die eine Folge von anderweitigen entzundlichen 
Processen sind, eine Ankylose entstehen kann, ist 
nicht ohne Weiteres zu beantworten. Bei den Yer- 
suchen desYfs. trat dieselbe nur in einem Falle ein. 

Fur die Praxis ergeben sich aus diesen Yer- 
suchen folgende wichtige Consequenzen : Eine 
Extremit&t, welche keine entzundliche Affektion 
zeigt, kann langere Zeit immobilisirt werden, ohne 
dass man das Eintreten einer Ankylose zu befurch- 
ten braucht. Bei Immobilisation kranker Extremi- 
taten ist die Ankylose, wenn sie uberhaupt hierbei 
eintreten kann , ausserst selten. Subcutane Frak- 
turen, die sich nicht in unmittelbarer Nahe des 
Gelenkes befinden , kSnnen langere Zeit immobili- 
sirt werden, ohne dass eine Ankylose eintritt Bei 
Immobilisation offener, besonders paraartikularer 
Frakturen kommt 6'fters Gelenkentzundung vor. 
Die Immobilisation ist aber sicherlich nicht die 
Yeranlassung dazu, sondern die offene Fraktur. 

Wenn auch keine Ankylose , so hat doch die 
kunstliche Immobilisation eine Eeihe anderer 
schwerer Yeranderungen im Gefolge, wie Knorpel- 
destruktionen , Banderverkurzungen , Schrumpfun- 
gen der Gelenkkapsel , Muskelatrophie. „Zur Be- 
seitigung derselben kSnnte es auf zweifache Weise 
kommen : Entweder durch aktive Bewegungen, die 
nur mit dem immobilisirt gewesenen Gliede aus- 
gefuhrt werden , oder durch passive Bewegungen, 
die ohne aktive Betheiligung der betrefPenden Ex- 
tremitat zu Stande kommen." Yf. hat sich darauf 
beschrankt, einige Falle darauf hin zu prufen, ob 
ausschliesslich durch aktive Bewegungen eine voll- 
kommene Restitutio in integrum statthat. Die 
Resultate dieser Experimente waren verschiedene : 



In 2 Fallen fand vollkommene funktionelle Restitu- 
tion statt, in 1 Fall blieb die FunktionsstOrung 
vollkommen, in 1 Fall theilweise bis zum Tode 
bestehen. 

Yf.halt es fursehrwahrscheinlich, dass passive 
Bewegungen stets zu normaler Beweglichkeit ge- 
fuhrt hatten. „Die eigenen Muskeln des Thieres 
sind nicht immer stark genug , um zu einer Yer- 
langerung der verkurzten Antagonifiten zu fuhren; 
die Schmerzhaftigkeit , die bei der Dehnung der 
verkurzten Muskeln eintritt , veranlasst das Thier, 
diese zu unterlassen." P. Wagner (Leipzig). 

320. Beitrag znr Resektion und Osteo- 
tomie ankylosirter Gelenke; von Dr. Th.KOl- 
liker. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XXIY. 5 u. 6. 
p. 593. 1886.) 

Auf Grund von 7 rait gunstigem Erfolg ope- 
rirten Fallen stellt Yf. gewisse allgemeine Grund- 
satze und Regeln fur die Operation ankylosirter Ge- 
lenke auf. Yf. beschrankt sich nicht nur auf die 
knScherne Ankylose , spricht aber bei den Opera- 
tionen nur von Eingriffen am Gelenke selbst und 
lasst Operationen , wie die Osteotomie unter dem 
grossen Trochanter, ausser Acht 

Die Operation bei Huftankyhse wird zuerst 
besprochen. In der Mehrzahl der Falle handelt 
es sich um eine abgelaufene tuberkulOse Coxitis 
mit Hochstand des grossen Trochanters, Adduktion 
der nach innen rotirten und flektirten Extremitat 
und mit den hierdurch bedingten sekundaren Sym- 
ptomen. „In solchen Fallen also machen wir die 
Operation aus rein orthopadischen Grtoden, um in 
der einen Reihe von Fallen den Kranken die Loco- 
motion tiberhaupt wieder mSglich zu machen , in 
der andern aber, um das Gehvermogen \md die 
Figur zu verbessern." Die Operation beginnt in 
derartigen Fallen mit dem Langenbeck'schen 
hintern Langsschnitt und Freilegung des grossen 
Trochanters. Bei den seltenen Fallen von Spon- 
tanluxation mussen auch der Oberschenkelkopf und 
der Schenkelhals freigelegt werden. Meist aber 
ist vomSchenkelkopfe nichts zu sehen und zu fuh- 
len, man schlagt einfach mit dem Meissel den 
Trochanter weg und hebelt ihn heraus. Bei Spon- 
tanluxation folgen ihm Schenkelhals und Schenkel- 
kopf und werden aus dem schwieligen Gewebe 
ausgel6st BeiSpontanfraktur in Folge von carioser 
Zerst5rung von Kopf und Hals findet man am 
Trochanter meist nur Ueberreste von Hals und 
Kopf, dafur aber im umliegenden Narbengewebe 
neugebildete Knochenspangen und -Zacken, oder 
aber es handelt sich um primare tuberkulose 
Ostitis des Sohenkelhalses und Yerbleiben des 
Schenkelkopfes in der Pfanna Dann muss der 
Schenkelkopf herausgehebelt und die Pfanne revi- 
dirt werden. In Fallen der erstern Art, wo die 
Pfanne meist voLLstandig obliterirt ist, fragt es 
sich, ob man die Pfanne freilegen soli, oder ob die 
durch Resektion des Trochanters gewonnene Mobi- 
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Gelenk zu ubersehen. In Fallen, wo am Ellen- 
bogengelenk eine knocherne Ankylose in der Weise 
eingetreten ist, dass man die anatomischen Gren- 
zen der das Gelenk constituirenden Knochen ilber- 
liaupt nicht melir unterscheiden kann, empfiehlt 
sich die Osteotomie der Ulna unterhalb des Ole- 
cranon. Die nach der Flexion klaffende Wund- 
liolile lasst man unter dem feuchten Blutschorfe 
heilen oder tamponiii; sie aus. Nach der Osteo- 
tomie muss der Arm noch langere Zeit durch Gips- 
oder AVasserglasverband rechUWnklig gehalten wer- 
den. P. Wagner (Leipzig). 

321. Zur Therapie der sympathiachen 
Augenentzundungen ; von Dr. M. Landes- 
berg in New York. (Klin. Mon.-Bl. f.Augenhkde. 
XXIV. p. 411. 1886.) 

L. tritt der von mehreren Autoren ausge- 
sprochenen Ansicht entgegen, dass die Enucleation 
des verletzten Auges aufhore niitzlich zu sein, 
wenn die sympathische Ophthalmic bereits in voller 
Entwickelung ist. 

Er theilt 4 Krankengescliichten mit, welche 
zeigen, dass auch bei vorgeschrittener Entzundung 
am zweiten Auge tmd nachdem die fibliche The- 
rapie (Dunkelzimmer , Merkurialien , Iridektomie 
u. s. w.) erfolglos gewesen, die bis dahin unter- 
bliebene Enucleation des verletzten Auges binnen 
wenigen Tagen dem ominosen Verlauf eine gunstige 
Wendung giebt. Erst von diesem Zeitpunkt an 
konnte man wahrnehmen, dass das subjektive Be- 
finden alsbald spontan ein besseres wurde und 
dass sich damn die Tendenz zum Stillstand an- 
schloss, welchem dann auch die schliessliche Her- 
stellimg eines zufriedenstellenden Sehvermogens 
zu folgen pflegte. G e i s s 1 e r (Dresden). 

322. Zur Aetiologie des Herpes ciliaris; 

von Dr. Ludwig Herz in Wien. (Klin. Mon.- 
Bl. f. Augenhkde. XXIV. p. 418. Oct. 1886.) 

H. macht darauf aufmerksam, dass Kvpftiiuse 
lediglich auf reflektorischem Wege Ekzeme des 
Gesichts, Herpes (Ekzem) der Bindehaut bedingen 
konnen, dass zuweilen aber auch die Conjunctivitis 
phlyetaenulosa allein, ohne Gesichtsekzem , als 
Reizerscheinung, bedingt dui*ch die Pediculi capil- 
litii, auftritt. Der atiologische Zusammenhang 
wird therapeutisch bewiesen; denn w&hrend bis 
dahin die iiblichen gegen Bindehautherpes an- 
gewendeten Mittel erfolglos waren, tritt nach Be- 
seitigimg der Liiuse und Nisse alsbald der Nach- 
lass der Lichtscheu und der sonstigen Erschei- 
nungen am Auge auf. 

Das Vorkommen von Kopflausen ist in der von 
obiger Augenkrankheit vorzugsweise befallenen 
BevOlkerungsklasse ausserordentlich haufig. Es 
wird aber von Augeniirzten ofters ubersehen. Eine 
grosse Anzahl solcher Kinder, selbst soldier mit 
scrofulo'sem Habitus, wird aber schneller Heilung 
zugefiihrt, sobald das atiologische Moment beriick- 
33 
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sichtigt wird. Zur Entfernung der Parasiten wird 
das abendliche Einfetten der Haare mit einer Salbe 
aus Petroleum, 01iven51 und Perubalsam empfohlen. 
Die Ein5lung -wird 2 — 3mal wiederholt und in der 
Nacht eine Flanellhaube getragen. 

Geissler (Dresden). 

323. Observation d'anophthalmie avec 
hernies bilaterales congenitales da cerveau; 

par S. RadziszewBki. (Progrds m§d. XIV. 
[2. S. IV.] 32. 1886.) 

Ein zwei Monate alter Knabe, das zweite Kind ge- 
sunder Eltern, zeigte folgende Anomalie. 

Die Lidspalten waren geaehlossen, und zwar in der 
Weise, dass die oberen Lider mit dem Cilienrande nach 
riickwarts gezogen erschienen, w&hrend die Rander der 
unteren Lider Tiber die der oberen vorragten. Die Lid- 
spalten waren weniger breit als in der Norm, bach Aus- 
oinanderziehen derselben fand sich beiderseits ein voll- 
standig leererBindehautsack ohne jedeSpur ernes Bulbus. 

Von den unteren Iidern bedeckt, zwischen iknen 
und dem untern Orbitaband, war beiderseits eine blau- 
liche Gescbwulst wahraehmbar. links war dieselbe von 
der Grosso einer Eichel, rechts war dieselbe weit kleiner. 
Diese Tumoren hatten sich angeblieh seit der Geburt des 
Kindes nicbt verandert, auch verfinderte sich ihr Vo- 
lumen nicht beiin Weinen, beiDruck auf dieselben zeigten 
sich keine Hirnsymptomo. Die Tumoren schienen sich 
nach der untern Augenhohlenspalte hinzuziehen. 

Um zu einer genauoren Diagnose zu gelangen, legte 
R. [auf welchet Seite wird nicht gesagt] durch einen 
Schnitt in der Oculopalpebralfalte die Oberflache der 
Geschwulst frei. Er fand eine schwarzliche, halb durch- 
scheinende Blase, deron Oberflache feine Blutgefasse 
mittels der Loupe erkennen liess. Die Farbe der Blase 
erschien weniger dunkel als Chorioidealpigment. Mit 
Hulfe einer geknopften Sonde liess sich die Blase in ziem- 
licher Ausdehnung abtasten und ein fliissiger Inhalt 
nachweisen. 

Aus dem Befund schliesst R., dass ein doppel- 
seitiger Hirnbruch vorhanden sei. Spater rugt er 
noch hinzu, unfehlbar sei aber diese Diagnose 
nicht, da manche Autoren das Vorkommen von 
angebornen serosm Oysten behaupteten. [Die 
letztere Annahme ist auch wohl zweifellos die 
richtige. Vgl. z. B. den in Jahrbb. CXCIV. p. 60 
erzahlten Fall und die daselbst angegebenen Nach- 
weise fruherer Casuistik.] Geissler (Dresden), 

324. Ueber Basse des Sphincter iridis, 
nebst Bemerktmgen fiber die Mechwaik des 
Aderhautrisses ; von Dr. E. Franke in Ham- 
burg. (Arch. f. Ophthalmol. XXXII. 2. p. 261. 
1886.) 

Vf. giebt eine vollstfindige Uebersicht nefost 
Quellenangabe liber srwfllf bisher vefOffentlichte 
Falle von Rupturen des Sphinkters der Regen- 
bogenhaut. Die Deutung der Entstehung solcher 
Einrisse ist nicht leicht Vf. nimmt an, dass im 
ersten Moment der Erschutterung eine starke 
spastische Contraktur des Sphinkter hervorgerufen 
werde , im zweiten Momente folge dann das Platt- 
gedriicktwerden des Augapfels durch den Anprall 
des fremden KOrpers, wobei der Corneo-Skleralring 
erweitert werde ; trete dabei die Dehnung der Iris 
selir schnell ein , ehe der Sphinkterkrampf nach- 



lasse, so werde *eine Zerrerssung ties Sphinkter die 
Folge sein , und zwar in d&r Form radiarer Risse. 
Bemerkenswerth ist , dass in den bisher bekannt 
gewordenen Beobachtungen die Iris nur einmal 
ausser der Sphinkterruptur eine AblOsungani Ciliar- 
bande (Iridodialysis) erfahren hat. 

In dem neuen, vom VT. selbst beobachteten Palle 
handelt es sich um das Anfliegen eines Schraubengewindes 
an das rechte Auge. Ausser blutiger Suffusion der Binde- 
haut und einer Abschilferung der Hornhautoberfiache 
fanden sich am Pupillarrande 8 Einrisse. Sechs davon 
lagen im nasalenTheile des Pupillargebietes, dann je einer 
oben und unten im vertikalen Durchmeaser einaader 
gegentiber. Der Fremdkorper war in der Richtung von 
aussen her angeflogen, die Iris war somit anderent^egen- 
gesetzten Seite am starksten gedennt worden. Wie dies 
auch in anderen Fallen geschah, bUeben die Risse unver- 
iiiidert. UebrigenB hatten auch die tieferen Thefte durch 
die Verletzung gelitten, denn es fanden sich 2 Aderhaut- 
risse und mehrfache Blutergiisse in dieNetzhaut und den 
GlaskQrper, so dass das SehvermSgen dauernd etwas ge- 
sohwScht wurde. 

Vf . schliesst all "diese Beobachtung nodk einen 
lfingeren Excurs fiber die Mechawik der Aderhaut- 
rupturen. Naohdem er <die bisherigen ErkllLrungs- 
versuche (S&misch, Knapp, Arlt, Becker) 
angefuhrt und beleurihtet hat, er&rtert erdiefol- 
genden Fragen : 

1) Warum befindet sich der Aderhautriss last 
stets in der Gegend des hintern Augenpols? In 
dieser Gegend kann die Aderhaut weder eine wei- 
tere Flachenausdehntmg erfahren, noch dem Drucke 
des durch den Stoss nach hinten gepressten Glas- 
kOrpers ausweichen. Auch fehlt am Sehnerven- 
eintritt das Fettgewebe hinter dem Bulbus, dessen 
Elasticity an andem Stellen nach AufhOren des 
Stosses den Ruokstoss vermittelt 

2) Warum verlauft der Riss concentrisdh zur 
Papilla? Die antttomischen Verbaltnisse am Papil- 
larrande bedingen bier eine Verstfirkung durch crr- 
kul&re Bindegewebsbundel. Erst an der Grenze 
dieser Verstartaagen erfolgt die Boptur. [Ueber 
die Deutung der gewtfhnlich sich findenden doppel- 
ten Ruptur l&sst sich Vf. nioht weiter aus.] 

3) Warum liegt der Riss nur in der Aderhaut? 
Der gleichm&ssige Bau der Netzbaut -bewirkt^ dass 
sie fiberall der Dennung nachgeben kann. 

Geissler (Dresden). 

325. a) Ueber die Ursachen der Ansohwel- 
lung der Nasensehleimhaat. (Allg. med. Centr.- 
Ztg. LV. 16 u. 17. 1886.) 

b) Ueber Bedentong und Behandlnng der 
tfaaeneitetfuagen ; von Dr. Ziem in Danzig. 
(Mon.-Sckr. f. Ohrenhkde. u. s. XX. 2. 1886.) 

Als Ursachen der Verschwellung der Nase gel- 
ten : Schadlichkeiten der Athemluft , Eiterung der 
Nasenschleimhaut und ihrer RecessuS, der Neben- 
hShlen, tunschriebene Ostitis der Nasenknochen, 
Zahnkrankheiten, Geschwulste im Nasenrachen- 
raum, Parese des Velum, Anschvellungen derGau- 
mentonsillen , atigeblich auch Malaria , Leuktoiie, 
Syphilis und Scrofulose. Es handelt sich sonach 
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horgang applicirt , hat dasselbe bei akuten Affok- 
tionen rasch Bessemng und Heihmg herbeigeffihrt. 
Bei clu*onisclien, bereits mehrere Wochen bestehen- 
den Eiterungen blieb der grossere Theil von dem 
IVIittel ganz unbeeinflusst , ein anderer Theil ging 
nicht schneller, als es bei den bisherigen Bekand- 
lungsmethoden geschehen, in Besserung, bez. Hei- 
lung iiber. Nur in einem nicht ganz klaren Falle 
stellten sich nach deni Einblasen vonJodolSchmer- 
zen im Ohre ein. B r u n o M u 1 1 e r (Dresden). 

328. Zur Paracusis Willisii; von Dr. C. 

Roller in Trier. (Arch. f. Ohrenhkde. XXIII. 4. 
p. 214. 1886.) 

In einem Falle von doppelseitigem Ohren- 
schmalzpfropf trat beim Aufsetzen einer vibrirenden 
Stimmgabel auf den Scheitel des Kopfes deutliche 
Gehorverbesserung, also Paracusis Willisii (Besser- 
horen bei Eimvirken eines starken Schalles) ein. 
R. erklaii; in diesem Falle das Zustandekommen 
der Paracusis Willisii entsprechend den von Po- 
1 i t z e r vertretenen Anschauungen dui*ch die An- 
nahme, dass durch die Stimmgabelsclrw ingungen die 
Ohi-enpfropfe gelockert wurden und dadui-ch die 
Bewegungsftihigkeit derGehorknochelchen vermehi-t 
wiu-de. Bruno Miiller (Dresden). 

329. Die Taubstummenschiiler in Ludwigs- 
lust. Ein Beitrag zur spcciellen TaubstumntDi- 
statistik ; von Chr. Lemeckein Rostock. (Ztsclir. 
f. Ohrenhkde. XVI. 1. p. 1. 1886.) 

Die an sammtlichen Schiilern der Anstalt 
(41 Knaben und 31 Madchen) iiber die Ursachen 
der Taubstummheit angestellten Untersuchungen 
sprechen fiir die Auffassung, dass die Taubstumm- 
heit ein bekampfbares Leiden ist, welches besonders 
schwer die niederen in socialer und hygicinischer 
Beziehung ungunstig situirten Volksklassen U - 
di-oht 7 welches in der kleimren Halfte der Falle 
angebaren, in der grosserm erw&rben wird, und 
zwar nicht nur bei schweren AUgemeinerkrankun- 
gen, sondern auch durch wenig alarmirende , (l< u 
mechanischen Theil des akustischen Apparates 
zunachst treffende Krankheiten, die beziiglich ihrer 
Gefahr fiir das Geh5r vielfach unterschatzt werden. 

Fiir Mecklenbiu-g ist die Taubstiunmenquote 
cine holiere, als sie fiir das Flacliland gemeinhin 
berechnet zu werden pflegt. 

BrunoMuller (Dresden). 
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Derselbe war thalergross, gestielt und sass an der 
Schwanzbeinspitze. Die Haut uber ihm war ver- 
schiebbar, deutlich konnte man Fluktuation und 
Undulation ffthlen. Innerlich waren leistenf5rmige 
Gebilde fuhlbar. Erscheinungen von Seiten des 
Nervensystems fehlten. In seiner Heimath war das 
Kind 2mal punktirt worden und es waren dann die 
zapfenformigen Fortsatze oder Leisten noch besser 
fuhlbar gewesen. Am 30. September 1886 wurde 
der Stiel galvanokaustisch amputirt Die Geschwulst 
enthielt 1020 g Flussigkeit; speaGewicht 1012 g; 
Eiweiss 1.5 g; Keaktion alkalisch. 

Die Innenflache der HOhle war gewulstet, roth, 
stellenweise pann5s belegt, hier und da fanden 
sich bruckenfCrmige Ueberlagerungen , kein Endo- 
thel. Das Gewebe ahnelte dem Granulationsgewebe 
und war an einzelnen Stellen inkrustirt. — Eine 
Fortsetzung zum Ifreuzbem war nicht vorhanden. — 

Prima reunio wurde nicht erzielt Die vom 
fibrSsen Ueberzug des Steissbeines ausgehende Ge- 
schwulst gehSrte zweifellos in die Sarkomgruppe. 

Bei der Vorstellung des Kindes fand man an 
der angegebenen Stelle eine 5-Markstuck grosse 
Granulationsflache, welche bereits wieder Sarkom- 
verdachtig war. 

Es folgte ein weiterer Vortrag des Herrn 
B. Schmidt: 

Ueber die operative Behandlung der Prostata- 
hypertrophic. 

DerYortragende betont zuvSrderst, wie das bei 
seinem fruheren Yortrage auch Landerer bereits 
gethan hatte , dass jeder operative Eingriff bei der 
Hypertrophic der Yorsteherdruse sich vornehmlich 
mit der Beseitigiuig des mittleren Prostatalappens 
zu beschaftigen habe , der sich ventilartig uber die 
Ausmundung der Blase zu legen pflegt. In der 
fruheren Diskussion hat sich Herr B. Schmidt 
bereits dahin ausgesprochen , dass er als vorberei- 
tender Operation in ersterlinie dem hohenBlasen- 
schnitt den Yorzug gebe. 

Am 29. September 1886 hat er eine solche 
Operation ausgefuhrt 

Es handelte sich urn einen 65jahr. Mann, der bis 
zum Jahre 1879 keinerlei Beschwerden gehabt hatte, 
dann aber binnen Kurzem alle Erscheinungen der Pro- 
statahypertrophie darbot und seit 2 Jahren bereits keine 
Spontanentleerung des Hams mehr vorzunehmen ver- 
mochte. 

Yor der Operation bot er die Zeichen allgemeiner 
Abmagerung dar, hatte eine jauchige Cystitis und einen 
Blasenstein, der ihn in die Operation willigen Hess. Zu- 
nachst wurde das Eectum nach den Vorschlagen von 
Braune und Petersen tamponirt, dann wurde derhohe 
8teinschnittausgefiihrtundeingrbsserer und ein kleinerer 
Phosphatstein entfernt Jetzt fiihlte man den tumorformi- 
gen und etwas gestielten mittleren Prostatalappen, welcher 
leicht in das Gesichtsfeld gebracht und dort galvano- 
kaustisch abgetragen werden konnte. 

Bis zum 17. Tage nach der Operation wurde aller 
TTrin durch die "Wunde entleert, von da ab zum Theil 
durch die "Wunde , zum Theil aber auch durch die Harn- 



rohre. Da sich nooh immer Eiter im Urin zei^te, so 
wurde eine Ausspulung gemacht , bei welcher die Ent- 
leerung jauchiger Flussigkeit stattfand. Von diesem 
Augenbhcke an wurde kein Urin mehr spontan entleert 
Zur Zeit, am 25. Tage nach der Operation, tritt kein Ham 
mehr aus der "Wunde. In einigen Tagen werde es sich 
jedenfalls herausstellen , ob der Kranke selbstandig uri- 
niren kann. 

Der Yortragende betont % dass die Mastdarm- 
tamponade die Operation ganz besonders erleichtert 
habe ; der Abscess habe wahrscheinlich in der Pro- 
stata gesessen und gebe immerhin zu uberlegen, 
ob es erlaubt sei, uberhaupt solche "Wunden zu 
setzen und damit gefabrliche Senkungen und Sepsis 
herbeizufiihren. 

Diskussion: Herr Landerer spricht zunachs sei- 
nenDank dafiiraus, dass die von ihm angeregte Idee 
weiter verfolgt worden sei , betont aber zugleich, 
dass der oben geschilderte Fall ihn noch mehr in 
der Ansicht bestarkt habe , derartige Operationen 
seien vom Damm her auszufuhren. Die Boutonni^re 
ist ein weit geringerer Eingriff als der hoheBlasen- 
schnitt , was bei dem Marasmus der meisten der- 
. artigen Kranken sicher inBetracht gezogen werden 
muss. Weiter nimmt dieselbe viel kurzere Zeit in 
Anspruch. Thompson entfernt durch den ftusseren 
HarnrShrenschnitt Blasentumoren in 5 Minuten. 
Ferner glaubt Landerer , dass die Elappe vollkom- 
mener entfernt werden k6nne und Senkungsabscesse 
nicht so leicht eintreten wurden, wie bei dem 
oberen Schnitt, namentlich wenn man genugend 
drainire. 

Herr B. Schmidt entgegnet, dass er nicht so 
verletzend bei der Operation vorgegangen sei , um 
einen Durchbruch durch die Op^ation direkt zu 
bedingen. Er zweifelt auch daran, dass selbst 
Thompson bdsartige Tumoren von unten her hin- 
reichend aus der Blase entfernen kSnne und be- 
zweifelt auch die kurze Operationszeit, wenigstens 
fur einigermaassen breitgestielte Geschwulste. 
Ausserdem halt er die Drainage der Blase nicht 
fiir gunstig, namentlich bleiben haufiger Fisteln 
zuruck, wahrscheinlich auch beim tiefen Stein- 
sChnitte. 

Herr Landerer erklart , dass auch er bei dem 
hohen Steinschnitt auf die Drainage verzichten 
wtirde. Bei der Boutonniere ist aber die Blase 
nicht angeschnitten und deshalb die Drainage 
weniger zu fQrchten. Sie hat vielmehr den Yor- 
zug, dass die Blase immer leer ist Landerer fragt 
den Yortragenden noch, ob kein Stuck der Klappe 
zuruckgeblieben sei. Letzterer verneint dies ent- 
schieden. — 

MSbius zeigt und bespricht das Einheits- 
galvanometer Edelmann's, das Yertikalgalvanometer 
Hirschmann's und das verbesserte Yertikalgalvano- 
meter Stohrer's, sowie eine neue Yorrichtung Stoh- 
rer's, welche gestattet, am Induktionsapparat die 
Schlie8sungsstr6me auszuschalten. 
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Briigelmann, W., Beitrage zur Behandlung dor 
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Redtenbacher, Leo, Ein Fall von pernicioser 
Anamie. "Wien. med. Bl. EX. 35. 

Rehn, J. H., Die sogen. akute Rhachitis u. ihre 
Stellung in d. Systematik. Congr. intern, de Copenh. 
m. Pad. p. 45. 

Runeberg, Ueber Bothriocephalus latus u. perni- 
cidse Anamie. Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte5. 
p. 147. — Berl. khn. Wchnschr. XX ITT. 40. a. p. 687. — 
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p. 533. 

Unruh, Die Behandl. d. Rhachitis mit Phosphor. 
Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilkde. in Dresden 
1885—86. p. 53. 

de Valcourt, Traitement de la scrofolose par les 
bains de mer en hiver. Gaz. des Hop. 99. 
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Greenough, F. B., Clinical notes on scabies. 
New York med. Record XXX. 11 ; Sept p. 303. 

Had den, W. B., Myxoedema and its pathology. 
Congr. intern, de Copenh. IL Med. p. 61. 

Hansen, Armauer, Die Aetiologie u. Pathologie 
d. Lepra. Congr. intern, de Copenh. HI. Dermat u. 
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Chambard, Ernest, Un cas de syphiliphobie. 
Ann. med.-psychol. 7. S. IV. p. 198. Sept. 
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reich's Bl. f. gerichtl. Med. 5. p. 347. 

Granger, "W. D. , How to care for the insane. 
New York and London. Putnam's Sons. 8. IX and 96 pp. 

Greidenberg, Bericht iiber die Abtheilung der 
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59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 6. p. 219. — Centr.-Bl. f. 
Nervenhkde. u. s. w. IX. 21. p. 651. — Deutsche Med.- 
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Kohler. Gr. 8. 32 S. mit 1 Tafel. 1 Mk. 

Hog yes, A., Nystagmus u. associirte Augenbewe- 
gungsversuche b. einer Hystero - Epileptischen. Orvosi 
hetilap 30. 

Hofmann, G., Ein Erklftrungsversuch f. d. schein- 
bare Kurzsichtigkeit. Allg. Wien. med. Ztg. 34. 

Java!, Ueber Glaukom. Klin. Mon.-Bl. f. Augen- 
hkde. XXIV. a. o. Bert. p. 9. 

Jayal, Du traitement optique du strabismo. Bull, 
de l'Aoad'. 2. S. XVI. 41. p. 303. Oct. 12. — Gaz. des 
Hop. 126. 

Kamocki, Ueber pathol.-anatom. Untersuchungen 
diabet. Augen, Klin. Mon.-BL f. Augenhkde. XXIV. 
a. o. Beil. p. 102. 

Karassewitsoh, K., Ueber d. Sehvermogen b. d. 
Matrosen d. Sehwarzmeer-Flotille. Med. Prib. Morsk. 
8b. Sept. 

Knies, Ueber Wesen u. Therapie d. Myopie. Klin. 
Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXIV. a. o. Beil. p. 26. 

Konigstein,L., Versuche iiber Implantatio oculi 
(Greffe ooubire). Wien. med. Wchnschr. XXXVI. 
40. 41. 

Landesberg, OperatJeoeverfehren bei traumat. 
Skleralstaphylom. Tagebl. d. 50. Vers. d. Naturf. u. 
Aerzte 6. p, 22& — JOeutsehe Med.-Ztg, VH. 87. p. 945. 

Landesberg, M., Zur Kenntniss d. angeb. Ano- 



malien d. Auges. Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXTV. 
p. 399. Oct. 

Landesberg, M., Zur Therapie d. sympathisehen 
Augenentziindungen. Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXTV. 
p. 411. Oct. 

Lehmann, Jul., Ein IVdl Ton StauungspapiUe b. 
Gehirntumor, mit Sektionsbefund , nebst BemeTtrrageu 
tiber d. Entstehung d. StauungspapiUe. Inang. -Diss. 
Strassburg. Wiesbaden. Bergmann. Gr. 8. 36 8. 
1 Mk. 25 Pf. 

Leopold, Beitrag zur Aetiologie u. Prophylaxe d. 
Ophthalmoblennorrhea neonatorum. Congr. intern, de 
Copenh. EH. Ophth. p. 97. 

Libbrecht, Moyens pratiques pour l'examen des 
couleurs et de raeuite visuellc chez les employes d£ 
chemin de fer et de la marine. Congr. intern, de 
Copenh. HI. Ophth. p. 47. 

Liersch, Die Augenentzundung d. neugeb. Kinder 
vom sanit&tspolizeil. Standpunkte betrachtet [Deutsche 
Vjhrschr. f. off. Geshpfl. 3. p. 478.] Braunschweig. 
Friedr. Vieweg Soto, ft. 9 Si 

Lo ring, E.G., Dioptric, dioptre, dioptric or dioptry? 
New York med. Journ. II. 4. p. 95. 

Luzenberger, A. v., Ueber emen Fall ron Dts- 
chromatopsio b. einem hyster. Manne. Wien. med. BL 
IX. 37. 

Magnus, Hugo, Die Jugend-Blindheit. Ebm.- 
statist. Studien iiber d. in d. ersten 20 Lebeiisjahren aruf- 
tretenden Blindheit&formen. Wiesbaden. Bergmann. 
Gr. 8. X u. 148 S. mit 12 Farbentaf. u. 10 AWrad. im 
Text. 6Mk. 40 Pf. 

Martin, Georges, Des inflammations de Poeil et 
de ses annexes occasionnees par l'astigmatisme. Ce»gr. 
intern, de Copenh. HI. Ophth. p. 102. 

Martin, Georges, Etudes sur les contractions 
astigmatiques du muscle oiMaire. Ann d°Oculist. XCVL 
[13. S. VI.] p. 5. Juillet — Aout. — Journ, 6» Brux. 
LXXXTTT. p. 456. Sept. 

Melskens. Appareil pour constat er la simulation 
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Pad. p. 94. 
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p. 375. Sept. 

Michel 1 , Ueber d. chemische Zusammensetzimg d. 
normalen u. kataraktosen Iinse. Congr. intern. <fe 
Copenh. HI. Ophth. p, 89. 

Minor, J. L., Boracic-aeid powder in the treat- 
ment of granular lids. New York med. Journ. II. & 
p. 122. 

Moll, F. D. A. C, Over wonden dter c&air-streek. 
Nederl. Weekbl. 37. 
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Gaz. de Par. 35. 
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hautprocessen. Congr. intern, de Copenh. III. Opfc*h. 
p. 218, 

Nieden, 18. Versaraml. d. ophthaJmotog. Gesett- 
schaft in Heidelberg vom 9.— 10. Aug. 1S86. Deutsche 
med. Wchnschr. XH. 36. 

Nieden, Ueber Perimeterschema. Kim. Mon.-Bl. 
f. Augenhkde. XXTV. a, o. Beil. p. 100. 

Norrte, Gordon, Om Indforelfle af proryiaktiske 
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Ugeekr. f. Lager 4 R XIV. 22. 

Noyes, Henry D., Ota the tests* for muscular 
asthenopia and on insufficiency of the external recti 
muscles. Congr. intern, de Copenh. HI. Ophth. p. 162. 
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Schrbter, Primar-Enucleation b. schwerer Yer- 
lctzung d. Augapfels u. Schadels. Deutsche Med.-Ztg. 
VH. 72. 

Schweigger, TJeber Staar- u. Nachstaarope- 
rattonen. Tagebl. d. 5U. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 0. 
p. 388. — Deutsche Med.-Ztg. VII. 85. p. 9 U 

Scggel, Ueber Anisometropiei, deren Haufigkeit im 
AHgem. u. als Uebergangsstadium zur Myopic. Congr. 
intern, de Copenh. III. Ophth. p. 118. 

Siegheim, Max, Beitriige zur Kenntniss d. Reti- 
nitis pigmentosa unter besond. Riicksichtnahme auf d. 
Atfrtogie. LaflUg.-Disa Breslau. Kohler. Or. 8. (is S. 
1 Mk. 

Snell, Simeon, The rational method of treating 
cataract patients, to the exclusion of compresses, ban- 
dages, and dark rooms. Lancet II. 12; Sept. 

Sserebrennikowa, E., Uebor Sehnervendeh- 
nung. Wratsch 30. 

Stilling, Uebor Entstehung d. Myopie. Klin. 
Mon.-Bl. t Augfcnhkde. XXIV. Ju o. b&L p. U. 

Stoeber, Contribution a l'etude du ghome de la 
retine. Gaz. des Hop. 101. p. 810. 

S z i 1 i , Der Conus nach unten. Tagebl. d. 59. Vers, 
d. Naturf. u. Aerzte 6. p. 22$. 

Taylor, Charles Bell, Clinical lectures on 
diseases of the eye. Lancet II. 10; Sept. 

Taylor, Charles Bell, Is it desirable, in certain 
cases, to substitute resection of the optic and ciliary 
nerves for ablation of the eyeball? Brit. med. Journ. 
Sept. 18. 

Taylor, CharlesBell, Division of the optic and 
ciliary nerves as a substitute for exstirpation of the 
eyeball. Practitioner XXX VII. 5. p. 351. Nov. 

Thomson, AVilliam, Practical method for testing 
the coloursense and the acutencss of vision of railway 
functionaries and seemen. Congr. intern, de Copenh. III. 
Ophth. p. 48. 

Uhle, Th., Anaemic d. N. opticus u. d. Retina 
durch Blitzschlag. Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXIV. 
p. 379. Sept. 

Uhle, Th., Eine Modification d. Undine von Wither- 
kiewicx. Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXIV. p. 384. 
Sept. 

Uhle, Th.. Ungewohnl. Sehvermbgen eines ope- 
rirten Auges. Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXIV. 
p. 431. Q«t 

Ulrich, Ueber Stauungspapille. Klin. Mon.-Bl. f. 
Augenhkde. XXIV. a. o. Beil. p. (8. 

Waldhauer, Ueber d. Operation d. Trichiasis. 
Congr. intern, de Copenh. ILL Ophth. p. 2J1. 

Wecker, L de, De l'avenir de Extraction lineairo 
et de l'extraction a lambeau. Ann. d'Oculist. 3. S. V. 
p. 245. Mai — Juin. 

TV ei land, A., Retrobulbare Neuritis nach Ery- 
sipelas faciei; Heilung. Deutsche med. TVchnschr. 
XH. 39. 

\Y i o h o r k i e w i c z , B. , 8. Jahresbericht iiber d. 
Wirksamkeit d. Augen-Heilanstalt f. Arme in Posen f. d. 
J. 1885, nebst bygieim u. prakt. Anmerkungen, Mit- 
theilungen iiber d. Operation unreifer Staare u. Notxaof 
iiber Cocain. Posen. Wiesbaden. Bergmann. Or. 8. 

Wicherkiewicz, Ueber sekundare Hautrran- 
plantationen u. ihre Verwerthung f. d. Blepharoplastik. 
Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 6. p, 222. — 
Deutsoho Med.-Ztg. VH. 85. p. 945. 

Wiesnor, B., Das Lymphangiom d. Augenhohle. 
Areli. f. Ophthalmol. XXXII. 2. p. 205. 

Wojeiechowski, Pmjekt eiues Apparats zur Er- 
leiohterung d. Schroibens f. Schwachsichtige u. Er- 
blindete. Illustr. Mon.-Schr. f. arztl. Polytechn. VDI. 
11. p. 267. 

Wolff berg, Louis, Ueber eine auf d. Abhangig- 
kcit d. Farbensinns vom Lichtsinno gegrundete Methode 
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d. Iiohtsinnspriifang. Congr. intern, de Copenh. m. 
Ophth. p. 26. 

"Wolffberg, Louis, Eine einfache Methode, d. 
quantitative Farbensinnpnifung diagnost. zu verwerthen. 
Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXIV. p. 359. Sept. 

S. a. I. Cohn, Donders, Exner, Michel, 
Beohterew, Bertkau, Bjerrum, Borthen, 
Bull, Canfield, Craig, Dor, Dostojewsky, 
Engelmann, vanGenderen, Gottschau, Han- 
nover, Holmgren, Kovalewsky, Mathiessen, 
Michel, Robinski, Schoen, Weiss. IV. 2. 
Wojtasiewicz; 8. Haynes, Lannegrace, 
Mobius, Nieden, Reinhard, Salgo, Schmidt- 
Rimpler, Seguin, Standish, Uhthoff; 11. 
Mraiek. V. 1. Hegele. IX. Konrad. XI. Bart - 
lett. Xm. 3. Clark. XIX. Ze pier. 

XI. Specielle Krankheiten der Naae, 
des Ohres, Kehlkopfes n. Bachens, 

Barber, E. C, A guide to the examination of the 
nose, with remarks on the diagnosis of the nasal cavities. 
New York. J. H. Vail and Co. 8. XI and 163 pp. with 
illustrations. 

Bartlett, W. A., Dr. Sextons aural Clinic, New 
York eye and ear infirmary. New York med. Record XXX. 
9; Aug. p. 233. 

Bezold,Frdr., Labyrinth-Nekrose u. Paralyse d. 
N. facialis. Wiesbaden. Bergmann. Gr. 8. VET u. 93 S. 
mit 1 Iichtdrucktafel. 2 Mk. 70 Pf. 

Blake, C. J., and T. M. Rotch, Reflex aural sym- 
ptoms without aural disease. Amer. Journ. of med. Sc. 
CTiXXXTV. p. 384. 

Bob one, 8ur le traitement des affections mastoi- 
diennes, consecutives aux inflammations de l'oreille 
moyenne; observations nouvelles. Journ. de Brux. 
LXXXTI7. p. 457. Sept. 

B o s w o r t h , F. H., Voice-training. Congr. intern, 
de Copenh. IV. Laryng. p. 111. 

Boucheron, De la pseudo-meningite des jeunes 
sourds-muets et de la surdi-mutite par otopiesis ou par 
compression de l'oreille interne. Congr. intern, de Copenh. 
IV. Laryng. p. 23. 

Bovill, Edward, A case of rhinolith. Brit med. 
Journ. Oct 16. p. 718. 

Bresgen, Maximilian, Der chron. Nasen- u. 
Rachen-Katarrh. Congr. intern, de Copenh. IV. Laryng. 
p. 23. 

Bull, E., Nervous ear-diseases. Congr. intern, de 
Copenh. IV. Otol. p. 69. 

C o u p a r d , G., a) Tumeur sanguine (kyste) du larynx . 
— b) Polype muqueux et kyste sanguindu larynx. Revue 
de laryngol. etc. VII. 9. p. 496. 499. Sept. 

Daly, W. H., A few remarks on laryngology and 
its cognate studies in America. Congr. intern, de Copenh. 
IV. Laryng. p. 115. 

Delie, a) Otite externe, avec complication de phleg- 
mon profond de la region temporale. — b) Comedons de 
l'oreille. Revue de laryngol. etc. VII. 10. p. 552. 555. 
Oct. 

Delstanche, Charles, et Marique, Cancer 
epithelial primitif de la fosse nasale gauche. Presse med. 
XXXVm. 41. 42. 

Eaton, Frank B., Some improved forms of bur- 
ners for the galvano-caustic treatment of nasal and post- 
nasal hypertrophies. New York med. Record XXX. 9 ; 
Aug. 

Eysell, 1st ein System gut entwickelter Warzen- 
zellen einSchutz gegen Ruptur d. Trommelfells bei plotzl. 
Luftdruckschwankungen? Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. 
u. Aerzte 8. p. 317. 

Fick, A., Betrachtungen iiber d. Mechanismus d. 
Paukenfells. Wurzburg. Stahel. Gr.8. 11 S. mit 2 Holz- 
echn. 80 Pf. 



F r H n k e 1 , B., Ueber d. Frage der von d. Nasenhohle 
ausgehenden Reflexneurosen. Congr. intern, de Copenh. 
IV. Laryng. p. 32. 

F r a n k e 1 , B., Erste Heilung eines Larynx-Cancroids 
vermittelst Ausrottung per vias naturales. Arch. f. klin. 
Chir. XXXIV. 2. p. 281. 

French, T. R., A perfected method of photogra- 
phing the larynx. Congr. intern, de Copenh. IV. Laryng. 
p. 76. 

Giampietro, System d. Behandl. Taubstummer. 
Deutsche med. Wchnschr. XH. 44. p. 778. 

Gouguenheim, A., L'oedeme laryngien dans la 
tuberculose du larynx. Congr. intern, de Copenh. IV. 
Laryng. p. 122. 

Gouguenheim, Note sur un cas de paralysie des 
dilatateurs de la glotte. Gaz. des Hop. 100. 

Guye, A. A. G., De beteekenis d. oorheelkunde in 
de geneeskundige wetenschap. Nederl. "Weekbl. 41. 

Habermann, Zur patholog. Anatomie d. Ozaena 
simplex. Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 7. 
p. 277. 

Hartmann, Arth., Typen d. verschied. Formen 
von Schwerhorigkeit, graphisch dargestellt nach d. Resul- 
taten d.Horprurang mit Stimmgabem verschied. Tonhohe. 
Nebst 1 Tafel f. d. Horprufung. Berlin. Fischer's med. 
Buchh. Gr. 8. 7 color. Tafeln mit 7 Formularen. 3 Mk. 

Hartmann, Nekrose der Schnecke. Tagebl. d. 
59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 8. p. 317. 

Haynes, Francis L., An easy method of plug- 
ging the posterior nares. Therap. Gaz. 3. S. H. 4. p. 533. 
Aug. 

Hering, Ueber d. An wend. d. Chromsfiureatzungen 
b. Krankheiten d. Nasenhohle. Congr. intern, de Copenh. 
IV. Laryng. p. 3. 

Hering, EinBeitrag zur chirurg. Behandl. d. tuber- 
kulosen Larynxphthisis. Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. 
u. Aerzte 7. p. 285. 

Holderness, W. B., On clergyman's sore-throat 
Lancet II. 12; Sepi p. 559. 

H o m m e 1 , Kurze Mittheilungen iiber neuere Resul- 
tate mittels d. Traguspresse. Tagebl. d. 59. Vers. d. Na- 
turf. u. Aerzte 7. p. 278. — Deutsche Med.-Ztg. VII. 81. 
p. 901. 

Hugentobler, De 1'importance de la lecture sur 
les levres des sourds. Lyon med. LH. p. 535. [XVIII. 34.] 

Jones, E. H., Congenital malformation of the ex- 
ternal ear. New York med. Record XXX. 13; Sept 
p. 346. 

Iredell, C. L. M., Foreign bodies in the ear. Austral 
med. Journ. Vm. 9. p. 385. Sept. 

Kayser, Ueber einen Fall von Fremdkorper im 
Kehlkopf. Bresl. arztl. Ztschr. VOL 16. p. 194. 

K n i g h t , F. J., Laryngeal vertigo. New York med. 
Journ. H. 2. p. 38. 

Korezki, A., Ueber einige operative Maassnahmen 
bei Undurchgangigkeit d. Athmungswege (Thermotomia 
trachea long. ; Incisio long, tracheae ad maximum ; Wen- 
dung auf d. Kopf ; Exploratio digitalis tracheae). Chir. 
"Westnik Juli. 

K r a u s e , Zur Therapie d. Larynxphthisis. Tagebl. 
d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 7. p. 284. 

Krieg, Resektion d. Cartilago quadrangularis septi 
narium zur Heilung d. Scohosis septi. "Wurtemb. Corr.- 
Bl. LVI. 26. 27. 

K ii s t e r , Ueber narbige Stenosen d. Trachea. Tagebl. 
d. 59. Vera. d. Naturf. u. Aerzte 6. p. 208. — Deutsche 
Med.-Ztg. Vm. 79. — Berl. klin. Wchnschr. XXIH. 40 a. 
p. 686. — Deutsche med. Wchnschr. XII. 40. p. 705. 

Ladreit deLacharriere, Les differentes especes 
de bruits subjectifs et leur traitement Congr. intern, de 
Copenh. IV. Otol. p. 3. 

Lefferts, George M., The question of the time 
and method of operating in cases of foreign bodies in the 
air-passages. Congr. intern, do Copenh. IV. Laryng. 
p. 131. 
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Tuberkulose d. Kehlkopfs. Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. 
u. Aerzte 9. p. 401. 

Schwa rtzo, Herm., Ototherapeut. Missgriffe u. 
Fehler. Tagebl. d. 59. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte 
5. p. 157. — Deutsche Med.-Ztg. VII. 78. 

Schwartze, Die operative Erbffnung d. AVarzcn- 
fortsatzes. Congr. intern, de Copenh. IV. Otol. p. 53. 

Seifert, Demonstration eines neuon Zungenspatels. 
[Sitz.-Ber. d. Wiirzb. physik.-med. Ges.] Wiirzburg. 
Stahel. Gr. 8. 1 S. 15 Pf. 

Semon, Felix, An aetiological classification of 
the motor impairments of the larynx. Congr. intern, de 
Copenh. IV. Laryng. p. 48. 

Semon, Abduktorenparalyse . nicht Adduktoren- 
contraktur. Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzt<- <i. 
p. 226. 

Semon, Felix, and Victor Horsloy, On an 
apparently peripheral and differential action of ether 
upon the laryngeal muscles. Brit. med. Journ. Aug. 28; 
Sept 4. 

Sexton, S.; W. A. Bartlett and R. Barclay, 
The classification and treatment of over 2000 consecutive 
cases of ear diseases. Detroit. G. 8. Davis. 95 pp. 

Shirmunski, M., Ein Fall von vollstand. narbigen 
Verschluss d. Ohreinganges ; Wiederhorstellung d. Ohr- 
offnung u. d. Gehors. Petersb. med. Wchnschr. N. F. 

ni. 34.. 

So lis -Co hen, J., On the prognostic value of the 
various local manifestations observed in tuberculosis of 
the larynx. Congr. intern, de Copenh. IV. Laryng. p. 129. 

Spencer, Herbert R., Pharyngeal and laryngeal 
„nystagmus tt . Lancet II. 15; Oct. p. 702. 

Steinbriigge, Ueber Labyrintherkrankungen in 
Folge von Cerebrospinalmenigitis. Tagebl. d. 59. Vera. 
d. Naturf. u. Aerzte 5. p. 159. — Deutsche Med.-Ztg. VII. 
78. — Neurol. Centr.-Bl. V. 19. p. 467. 

Stocquart, Des injections sons-cutances d'acetate 
d'ammoniaquo dans lo traitement de l'aphonie et des 
enrouements recente et chroniquos. Arch. mens, de med. 
et de chir. I. 1 ; Oct. 

Striibing, Ueber eine seltene Form d. Larynx- 
odems. Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 6. p. 228. 
— Deutsche Med.-Ztg. VII. 80. p. 884. 

Striibing, Laryngitis haemorrhagica. Deutsche 
med. Wchnschr. XII. 37. p. 647. 

Thorner, Max, Tho removal of foreign bodies 
from the larynx : a cockleburr removed from the larynx 
by Voltolinis sponge method. Cincinnati Lancet-Clinic 
July 24. 

Tornwaldt, Ueher chron. Retronasalkatarrh. 
Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 8. p. 401. 

Truckenbrod, Reinigung u. Desinfektion von 
Ohr- u. Hals-Instrumenten. Tagebl. d. 59. Vers. d. 
Naturf. u. Aerzte 5. p. 157. — Deutsche Med.-Ztg. VII. 78. 

Vogt, H. , Odema glottidis Dodsaarsag hos en 
Nyfodt. Norsk Mag. f. Iiigevidensk. 4. R. I. 9. S. 638. 

V oltolini, Die Entfernung von Fremdkorpern aus 
den Lufhvegen. Congr. intern, de Copenh. IV. Laryng. 
p. 140. 

Whipham, Thomas, On clergyman's sore-throat. 
Lancet II. 10; Sept. 

Woakes, Edward, The different kinds of sub- 
jective sounds and their treatment. Congr. intern. <ie 
Copenh. IV. p. 10. 

W r i g h t , G. A., On some forms of nasal obstruction. 
Med. Chronicle IV. 4. p. 302. 

S. a. II* Aschonbrandt, Baginski, Biedei - 
mann, Dennert, Gradenigo, Kaufmann.Mar- 
tel, Pollak, Rotzius, Schadewald, Spitzka, 
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Konrad, Roformatski. XVI. Bremer. 
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TTT. Zahnheilkunde. 

Bericht fiber d. am 2.-4. Aug. 1886 in Dresden 
ahgehaltene 25. Jahresversammlung d. Centralvereins 
deutscher Zahn&rzte. Mon.-Schr. f. Zahnhkde. IV. 9. 
p. 343. Sept. 

Busch, Ueberzahl u. Unterzahl in den Zahnen des 
menschl. Gebisses , mit EinschL d. sogen. Dentitio tertia. 
Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 9. p. 407. 

Busch, Ueber d. Herstellong von Zahndurchschnit- 
ten u. Zahnschliffen. Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u, 
Aerzte 9. p. 407. 

Busch, Das zahnarztl. Institut d.Universitat Berlin 
wahrend d. Wintersemesters 1885—86. Deutsche med. 
Wchnschr. XII. 42. 43. 44. 

Miller, Ueber Combination von Zinn u. Gold als 
Fullungsmaterial. Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 
7. p. 287. 

Miller, Ueber Wiederherstellung d. Contour cario- 
ser Zahne durch Einsetzen von Porzellanstiiekchen. 
Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 8. p. 328. 

Parreidt, Julius, Ueber Zahn- u. Kiefercysten. 
Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 7. p. 287. — 
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Sauer, C. , Apparat zum Zuruckdrangen d. vor- 
stehenden Vorderzahne. Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. 
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Schneider, Ueber d. Anwend. d. Sublimates in d. 
Zahnheilkunde. Mon.-Schr. f. Zahnhkde. IV. 9. p. 324. 
Sept. 

Walkhoff, Otto, Die conservative Behandl. d. 
Pulpa. Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnheilk. IV. 10. p. 365. 
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"Warnekros, Die Anwend. d. Cocains b. Zahn- 
extraktionen. Deutsche Med.-Ztg. VH. 83. p. 925. 
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lnolith. Tafel. 2 Mk. 
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wig-Holstein gesetzl. Geltung haben. Kiel. Haeseler's 
Sort Gr.8. 39 S. 1 Mk. 80 Pf. 

Owen, J., Materia medica. London. Churchill. 8. 
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Soc. de biol. 21. p. 265. 
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BL IX. 39. p. 1204. 
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— Gaz. des Hop. 1 15. 

Levy, Alexander, Die wah re Natur d. „ Kefir u . 
Deutsche Med.-Ztg. VII. 71. 

Liebreich, Oscar, Lanolin, a new fatty sub- 
stance, its physical properties and therapeutic uses. 
Therap. Gaz. 3. 8. H. 9. p. 583. Sept. — Brit. med. Journ. 
Oct. 23. 

Locke, F. S pi liner. The diuretic action of mer- 
cury. Practitioner XXXVII. 3. p. 170. Sept. 

Masius, Contribution a l'etude do l'antipyrine. 
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Mazzoni, Gaetauo, Ueber d. Anwend. d. Jodols 
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— Miinchn. med. Wchnschr. XXXHI. 43. p. 773. — 
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chinina. Giorn. internaz. d. sc. med. 3. p. 230. 
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Vaillant, G., Semences de simabaoedron. (Nieuw 
tijdschr. voor de pharmacie in Nederl.) Journ. de Brux. 
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Welander, Edvard, Undersokningar om kvick- 
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Bl. V. 19. p. 402. 

Snow, Herbert, Milk-poisoning. Lancet II. 14 ; 
Oct. p. 659. 

Ssomtschenko, D., Ein Fall von Vergiftung 
eines Kindes durch Opium. Wratsch 29. 

S t a k m a n , A. , Demonstration d. Blutspectrums an 
Kohlendunst Verstorbcner. Prot. Kawk. Ob. 22. 23. 

S u c k 1 i n g , C. W. , The recent case of poisoning by 
common sorrel (rumex acetosa). Brit. mod. Journ. Aug. 
28. p. 436. 

T r u m a n , E. B e c k i t , Cases of poisoning by squills. 
Lancet II. 9. 10; Aug. 

Vaughan, Victor C. , Tyrotoxicon ; its presence 
in poisonous ice cream ; its development in milk. Practi- 
tioner XXXVII. 3. p. 232. Sept. 

Vaughan, V. C, Ice cream poisoning. New York 
med. Record XXX. 11; Sept. p. 306. 

"White, J. F., Ivy-poisoning. Therap. Gaz. 3. S. IT. 
10. p. 714. Oct. 

Will hard. A., Undersokning af urinen fran ett 
fall af karbolsyreforgiftning. Hygiea XLVHI. 9. S. 572. 

Williams, Frederick S., Constitutional sym- 
ptoms from cocaine. New York med. Record XXX. 13; 
Sept. p. 346. 

Williams, R. G., The treatment of rhus-poisoning. 
New York med. Record XXX. 12; Sept. p. 319. 

W o If, Franz, Eine pemphiginose Form d. Jodkali- 
Intoxikation mit todtl. Ausgauge. Berl. klin. Wchnschr. 
XXIII. 36. 

Wolfenden, R. Norris, On the nature and 
action of the venom of poisonous snakes. I. The venom 
of the Indian cobra (Naja tripudians). — II. Note upon 
the venom of tho Indian viper (Daboia Russellii). Journ. 
of Physiol. VII. 3. p. 327. 357. 

Wolfenden, R. Norris, On „cobric acid 41 , a so- 
called constituent of cobra venom. Journ. of Physiol. 
VII. 4. p. 365. 

S. a. I. Hugonnenq. in. Lepine, Schwalbe. 
IV. 8. Charcot, Standish; 10. Noble. V. 2. c. 
Lorey; 2. d. Belfield. IX.Mierzej ewski, Ober- 
steinor. XIII. 2. Bignon, Lenhartz. XVI. Li- 
man, M a s c h k a. 

XIV. Allgemeine Therapie. 

1) Btider und Kurorte; Klimatologie. 

An nu aire des eaux minerales de la France et do 
TEtranger, des bains de mer et de Thydrotherapie. Nou- 
velle edition. Paris. Gauthier- Villai-s. 32. 288 pp. 1 Fr. 
50 Ctmes. 

Donaldson, F. , On the causes of dyspnoea aud 
cardiac failure in liigh altitudes. Med. News II. 12. 
p. 318. 

Faralli, G., e L. Chiminelli, Annuario di clima- 
tologia e idrologia medica. Anno I. Firenze. 16. 185 pp. 



2 

F r i e d r i c h , Ueber Herbstauf enthalt u. Uebens i a to- 
rung Ki-anker auf d. deutschen Nordsee-Inseln. Jahre8- 
ber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1885—1886. 
p. 157. 



Gros, J. F. , 
Arloing et V 



et ses 
180 pp. 
45 



Cusset Impr. 
50 Ctmes. 
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K o e n i g e r , Der klimat. Kurort Gardone-Riviera am 
Gardasee. Deutsche Med.-Ztg. VII. 75. 

Kurorted. Tatragebirges. Wien. med. Wchnschr. 
XXXVI. 36. 

Lavielle, C. , Guide pittoresque et medical du 
baigneur a Dax (Landes). Dax. Medan. 16. 232 pp. 
1 Fr. 25 Ctmes. 

Lotscher,H., Schweizer Kuralmanach 1886. Die 
Kurorte, Bader u. Heilquellen der Schweiz. 2. Aufi. 
Zurich. Preuss. 8. IV, XXVLH u. 351 S. mit Ulustra- 
tionen. 2 Mk. 50 Pf. 

Lohmann, Das trop. Klima u. sein Einfl. auf den 
Europfier. Deutsche Med.-Ztg. VEL 74. 75. 

Malmberg, M., Om nigra kurorter och platser i 
Sverige, som lfimpa sig fb'r brostpaticnter. Eira X. 20. 

Maragliano, E., Stazioni climatiche di Montagna. 
Boll, della R. Accad. med. di Genova H 3. p. 119. 

M a r t i n , J. B., The climate of Ventnor. Lancet II. 
13; Sept. p. 610. 

Pfeiffer,Emil, Die Natron wSsser vonFachingen 
u. Geilnau. Berl. klin. Wchnschr. XXIII. 37. 

Proust. Sur des sources d'eaux minerales. Bull, 
de l'Acad. 2. S. XVI. 33. p. 163. Aoiit 17. 

Ramdohr, H.A., Arcachon, Biarritz, Pau,Amelie- 
les-Bains u. Hyeres als Winterstationen f. Lungenkranke. 
Leipzig. R. Bredow. 8. M u. 53 S. 1 Mk. 20 Pf. 

Schiltow, Die kaukasischen Mineralwflsser. Be- 
obachtungen aus d. Saison 1885. Med. Obsr. 18. 

Secretan, Louis, Loysin et la cure alpine d'hiver. 
Revue med. de la Suisse Rom. VI. 9. p. 554. Sept 

Shotwell, A. N., Mineral waters of Mt. Clemens 
(Mich.) in leucorrhoea. Therap. Gaz. 3. S. II. 8. p. 534. 
Aug. 

Ssobolew, J., Der lipezk'sche Eisenmoor-Torf. 
Wratsch 30. 

Taberlet, Evian, ses eaux minerales et leurvaleur 
therapeutique. Paris. Doin. 8. 136 pp. 

V o 1 1 a n d , Antikritisches aus Davos. Deutsche 
med. Wchnschr. XII. 41. 

Welsch, C, Das Sool- u, Thermalbad Minister am 
Stein. Kreuznach. Schmithals. 8. V u. 36 S. mit 
1 Holzschn. 80 Pf. 

W e r r a , J o s. v., Der Kurort Leukerbad [Bad Leuk, 
Loeche-les-Bains] im Canton Wallis [Schweizl. Wien. 
Braumuller. 8. 60 S. mit 1 Karte. 1 Mk. 20 Pf. 

Zuelzer, Ueber Untersuchungsmethoden in der 
Adaptirung d. Organismus an fremde Klimate. Tagebl. 
d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzto 9. p. 402. — Deutsche 
Med.-Ztg. VH. 86. p. 957. 

S. a. IV. 4. Loomis; 8. Ranso; 9. de Valcourt 
VUL Engelsted, de Valcourt. XIV. 2. Haus- 
mann, Just. 

2) Hydrotherapy, Massage, diatetische Kurm. 

Iberg, Ernst, Med. -gymnast, instituted i Buenos 
Ayres. By^ea XLVDI. 8. 8v. lakaresiillsk. f&rfc. S. 116. 

Berger, Paul. Kur f. Magere nach diatet. Grund- 
satzen. Ursachen, Wesen u. Behandl. d. Magerkeit u. 
der damit zusammenMngenden Krankheiten. Berlin. 
Steinitz. Gr. 8. 60S. 1 Mk. 50 Pf. 

Dommer, R., Ueber d. Einfl. verschied. Bftder auf 
d. Eiweisszerfall. Ztschr. f. klin. Med. XI. 5 u. 6. p. 510. 

Feilchenfeld, W., Ueber OerteVs Heiiverfahren 
mittels ilussigkeitsentzichung , mit besond. Berucksicht. 
des Einflus8es auf die Diurese. Ztschr. f. klin. Med. XI. 
5 u. 6. p. 403. 

Flashar, Apparate zur Massage. Chir. Centr.-BL 
Xm. 43. p. 745. 

Fro mm, B., Die Zimmergymnastik. Anleitung zur 
Ausubung aktiver, passiver u. Widerstands-Bewegungen 
ohne GerSthe, nebst Anweisung zur Verhutungvon Ruck - 
gratsverkrummungen. Berlin 1887. Aug. Hirschwald. 
Gr. 8. VIII u. 102 S. mit 71 eingedr. Figuren. 

G o 1 1 e r , Zur mechan. Heilgymnastik im grossherzogl. 



Friedrichsbade in Baden-Baden. AerztL Mittheil. a. Baden 
XL. 18. 

Hausmann,R., Beobachtungen iiber d. OerieV sche 
Heiiverfahren in Meran-Mais , mit casuist. Beitriigen von 
Maxegger. Deutsche med. Wchnschr. XTT. 42. 

Just, Otto, Oybin im Zittauer Gebirge als Terrain- 
Kurort [System Prof. OerteH. Mit einer topograph. Schil- 
derung von Oybin u. seiner umgebung u. Verzeichniss d. 
markirten Ten*ain-Kurort-Wege von Alfr. Moschkau. 
Oybin. Zittau. Oliva in Comm. Gr. 8. 21 S. 60 Pt 

Kles, Felix, Diatet. Kuren. Nebst Erorterungen 
iiber Arzneibehandl. , Sehroth' sche Kur u. diiitet. Heil- 
kunst. 5. Aufl. Dresden 1887. Verl. d. diatet Heilan- 
stalt. Gr. 8. Vm u. 116 S. 2 Mk. 

Murrell, "W. , Massage as a mode of treatment 
London. Lewis. 8. 78 pp. 3 Sh. 6 P. 

M u r r e 1 1 , AV m., lreatment by massage. Lancet II. 
16. 18; Oct. p. 749. 845. 

PI ay f ai r , W. S. , Treatment by massage. Lancet 
H. 17; Oct. p. 794. 

Sturges, Octavius, Treatment by massage. 
Lancet EL. 15. 17; Oct. p. 702. 795. 

Zabludowski, J., Allgem. Betrachtungen iiber 
Massage im Dienste der Chirurgie, ihre Indikationen u. 
Technik. Congr. intern, de Copenh. II. Chir. p. 190. 

Zahn, Carl, Anleitung zum Gebrauche d. sogen. 
Schweninger -Kur u. verwandter difitet. Heilmethoden. 
Berhn u. Leipzig. Oscar Parisius. 8. 72 S. 1 Mk. 

Zahn, Carl, Unfug, Fehler u. Gefahren b. d. Ge- 
brauche d. modernen Entfettungskuren. Berlin u. Leipzig. 
Oscar Parisius. 8. 46 S. 1 Mk. 

S. a. IV. 2. Baum, Molliere, Pecholier; 4. 
Frey, Oertel; 8. Mitchell. V. 2. c. Cheadle; 
2. e. Rafin. VIL Murray. IX. Clark, Kjell- 
berg, Knecht, Mills. XIV". 1. Annuaire; 4. Du- 
jardin-Beaumetz, Mackenzie, Nairne,Ridge. 
XV. Lassar, Munk. XIX. Heusner. 

3) Elekirotherapie, Metalloskopie, Magnetotherapy. 

Bayer, Accumulateurs [Apparate zur Galvano- 
kaustik]. Congr. intern, de Copenh. IV. Laryng. p. 118. 

Dubois, Sur la resistance electrique du corps 
humain. Revue med. de la Suisse Rom. VI. 10. p. 601. 
Oct. 

Gartner, Gustav, Ueber einen neuen elektro- 
diagnost. Apparat Wien. med. Jahrbb. N. F. I. 4. p. 161. 

Laker, C, Die wahre Ursache d. Schmerzabminde- 
rung in d. Baut durch feuchte Elektroden b. d. elektro- 
therapeut. Verwendung inducirter Str6me. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XXXIX. 5 u. 6.' p. 491. 

Martin, Franklin H., Local anaesthesia for elec- 
trolysis. New York med. Record XXX. 15; Oct p. 402. 

Martins, Experimentelle Untersuchungen iiber 
Elektrodiagnostkk. Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 
XVH. 3. p. 864. 

Neumann, Carl, "Wegweiser zur prakt Ver- 
werthung d. Elektricit&t alsHeilkraft, nebst einem kurzen 
Abriss d. Elektricitfits-, Nerven- u. MuskeHehre. Leipzig. 
Arnold. 12. TYYl u . 214 S. mit 65 eingedr. Abbild. 
5Mk. 

Remak, E., Ueber faradische Entartungsreaktion. 
Tagebl. d. 59. Vers. d. Naturf. u. Aerzte 6. p. 218. — 
Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. s. w. IX. 21. p. 650. 

Rudisch, J., Ona new portable galvanic battery. 
Journ. of nerv. and ment dis. XIII. 9 and 10. p. 575. 
Sept. and Oct. 

Ssacharow, P., Der elektromagnet Thermostat 
Russ. Med. 28. 

Stein, P. Th., Ein letztes "Wort zur Gahranometer- 
frage. Berl. klin. Wchnschr. XXTTT. 43. 

S. a. I. Lewandowski. II. Biedermann, 
Gerber, Hermann, Neumann, Stintzing. HI. 
Maximow. IV. 5. Apostoli^ Arzela, Boudet, 
Schroter; 8. Lum broso, Mitchell, Rouchon. 
Wernicke; 10. Lustgarten, Michelson, Smith. 
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Dn; 2. d. Clarke, 
r. VI. Apostoli. 
£111. 2. Paschkis 



rr/, Warfvinge; 3. 

Neuber. Mik/t- 
, Schede, Sprengel; 
Tl. Mikulicz. VII. 
. Samelsohn. XII. 
er,Lepim. XIV. 4. 

[ue. 2. Edit. Paris. 

t de ses applications 
8. VII et 428 pp. 
lept. 30. 

aesthetic revelation. 

lespirationsapparat. 

r-injecteur. Joum. 

lerapeutique. Bull. 

erences therapeuti- 
on alimentaire. — 
CXI. p. 145. 193. 

fusion. Tagebl. d. 
5. 

physiologiQues des 
Iinpr. Manceaux. 

mung von Abfukr- 
. p. 971. 

iber die therapcut. 
. Obsr. 14. 
itisepsis f. d. prakt. 

nnastik. Eine An- 
st. Ausbildung der 
(user's Verl. Gr. 8. 

ifusion of blood and 
u n. Med. p. 181. 
als lebensrettendes 
>chr. XV. 9. p. 441. 
EL Exporimentclles 
chsalzlosungon bei 
.18. 

mwiirt. Staudpunkt 
Chark. Med. Ob. 
itinuous rectal ali- 
p.817. 

pyrese et les anti- 
. U. Med. p. 117. 
invalid diet. I*au- 

[iOndon. Churchill. 

eidung b. aotipyret 
Pathol, u. Pharma- 

tialors. Inlialations 
iiscriminating use. 

m directe du sang 
Med. p. 179. 
, r ol appareil pour le 
:L p. 21G. Sept. 15. 
ifikation d. Pravaz- 
p. 825. 

< iron \n <u Hire otaiiu. 



der Inhalationstherapie. Congr. intern, de Copenh. IV. 
Laryng. p. 11. 

Tison, Sur la gvninastique mocanique suedoise. 
Gaz. des Hop. 103. p. 823. 

Transfusion s. V. 2. e. Annandale. XTV 4. Feil- 
ehmfeld, Jennings, Klopstech, Kronecker, Rousset. 

W a r f v i n g e , F. TV, Om antipyres. Hygiea XL VIII. 
8. Sv. lakaresallsk. forh. S. 122. 

"Waters, E. G., Endermic medication. Philad. med. 
and surg. Reporter LV. 13. p. 386. Sept. 

Williams, H. F., A clinical report of cases treated 
by pneumatic differentiation. New York med. Journ. 11. 
11. 12. p. 291. 318. 

S. a. HI. Finkler, Wood. IV. 2. Feilchen- 
feld; 3. Classen, Cornil, Fox, Mic haelis, Ro- 
berts. V. 1. Wanscher. IX. Knecht, Savage, 
Thompson. XHT. L Binz, Owen; 2. Scarpari. 
XVI. Frank. 

XV. Hygieine. Sanitatspolizei. 
Gewerbekrankheiten. 

Adelt, Einiges uber d. Gesundheitsverhaltnisse d. 
Stadt Buuzlau, welche die alteste Canalisation verbunden 
mit Berieselung besitzt. Vjhi'schr. f. ger. Med. N. F. 
XLV. 2. p. 338. Oct. 

Albanese, Enrico, Doveri del governo e del 
paese nelle epidenue. Riv. cliu. XXV. 9. p. 641. Sett. 

Baer, Ueber d. Sterblichkeit d. Alkoholisten. Deut- 
sche Med.-Ztg. VII. 30. p. 887. 

Baginsky, Adolf, Die Kost- u. Haltekinderpflege 
in Berlin. Braunschweig. Vieweg u. Sohn. Gr. 8. 67 S. 
1 Mk. 

Barber, 0. F., Treatment of inebriety. New York 
med. Record XXX. 12; Sept. 

Bartlett, AV. W., Tests for the purity of milk. 
Therap. Gaz. 3. S. EL 10. p. 720. Oct. 

Bart ley, E. H., Modern adulteration in foods and 
their relation to disease. New York med. Journ. II. 3. 
p. 57. 

Bernheim, Le jeiiue do Succi [Tlungersport]. Gaz. 
hebd. 2. S. XXUI. 42. 

Blot, Rapport sur le service de la vaccine. Bull, 
de lAcad. 2. S. XVI. 31. p. 103. Aout 3. 

Brouardel, P., Sur l'alcoolisation des vins. Ann. 
d'Hyg. 3. S. XVI. 3. p. 209. Sept. 

Brouardel, P., Projot de creation d'un nouvrau 
cimetiere a Boulogue-sur-Seine. Ann. d'Hyg. 3. S. XVI. 
4. p. 289. Oct. 

Budde, V., De spiselige Svampes Niirin^sviirdi. 
Ugeskr. f. Lager 4. R. XIV. 13. 

Budde, V., Nyere Olysningor om Prostitutions- 
viisencts Ordning i forskjellige Lande med siirligt Honsyn 
til dennes Virkninger i hygiejnisk Retning. Ugekr. f. 
Lager 4. R. XIV. 20. 21. 

Carstonsen, Axel, Analyser af kottpulver. 
I T |»sala liikareforen. forh. XXI. 11. S. 639. 

Cazeneuve, P., La coloration des vins par les 
couleurs de la houille. Paris. J. B. Bailliere et fils. 8. 
VIH et 318 pp. 3 Mk. 50 Pf. 

Chalybaeus, Soli man auf einen oder auf beicfa 
Arme impfon? Deutsche med. Wchuschr. XII. 36. p. 63li 

Cohn, Herm. Lud wig, Ueber d. Nothwendigkcit 
der Einfuhrung von Schularztou. Leipzig. Veit u. Co. 
Gr. 8. 54 S. 1 Mk. 20 Pf. 

Cohn, H., Helligkeit der Arbeitsplatze. Deutsche 
Med.-Ztg. VIL 78. 

Custer, Gustav, Fort mit d. Gift d. Phosphor- 
Ziindliolzchen! Populai'e Belouchtung eiuer brenneuden, 
gesundheitl. u. humanitareu Tagesfrage, mit besond. Be- 
riicksichtigung d. schweizcrischen Phosi)horziindholz -In- 
dustrie. Zurich u. Stuttgart 1887. Schroter u. Meyer. 
8. 67 S. 80 Pf. 

Diskussion sur l'alcoolisation des vins. Bull, de 
TAcad. 2. S. XVI. 31. p. 125. Aout 3. } 
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Dobrovits, M., u. G. Pa>ay, "Wie soil man des- 
inficiren? Pressburg. Stampfel. Gr. 8. 24 S. 40 Pf. 

Dujardin-Beaumetz, Du surmenage intellec- 
tuel dans les ecoles. BuU. de l'Acad. 2. S. XYI. 37. 
p. 219. Sept. 14. 

Eulenburg, Herm., Ueber d. "Wirksamkeit d. 
kon. preuss. Impf-Instituts im J. 1885. Yjhrschr. f. ger. 
Med. N. F. XLV. 2. p. 388. Oct. 

E y 1 e s , C. H., Vaccination in West Africa. Lancet 
H. 13; Sept. p. 610. 

Faartoft, Vandvark i Nykjobing paa Mors. Ugeskr. 
f. Lager 4. R. XIV. 25. 26. 27. 

Fauvel, De la matiere organique dans les eaux 
potables et des methodes les plus propres a employer 
pour en determiner la valeur (Journ. de Pharm. et de 
Chimie). Journ. de Brux. LXXXTTT. p. 418. Sept. 

Ferdy,Hans, Die Beschrankung der Kinderzahl 
als sittliche Pflicht. 2. Aufl. Berlin. Leipzig. Heuser's 
Verl. Gr. 8. 32 S. 1 Mk. 

F e s s 1 e r , M., Schlacht- u. Fleischbeschauergebniss 
d. Stadt Bamberg (Bayern) f. d. J. 1885. Ztschr. f. Thier- 
med. u. vgl. Pathol. XII. 4 u. 5. p. 310. 

Freund, M. B., Die animale Vaccination in ihrer 
technischen Entwicklung u. d. Antiseptik d. Impfung. 
Breslaul887. E. Morgenstern. 8. 120 S. 2 Mk. 

Fro lie h, H. , Die Stadt Leipzig in med. u. ins- 
besondere in militar- sanitarer Beziehung. Munchn. med. 
Wchnschr. XXXTTT. 41—44. 

Gautrelet, Compte rendu des travaux des con- 
seils d'hygiene publique et de salubrite du departement 
de C6te-d Or accomplis pendant l'annee 1885. Dyon. 
Impr. Darantiere. 8. 207 pp. 

Generalversammlung d. Vereins f. Gesund- 
heitstechnik in Hannover vom 15. bis 17. Sept. 1886. 
Deutsche med. "Wchnschr. XH. 41. 

Gesundheitsamt,d. kaiserliche. Riickblick auf 
d. Ursprung, sowie auf d. Entwicklung u. Thatigkeit d. 
Amtes in d. ersten 10 J. seines Bestehens. Berlin. Sprin- 
ger. Lex.-8. m u. 99 S. 3 Mk. 

Giersing, Tilstanden i Colmar efter Bordellernes 
Ophavelse 1. Oct. 1881. Ugeskr. f. Lager 4. R. XIV. 
20.21. 

Griffin, Ueber die sanitar-hygiein. Bedingungen, 
unter denen d. Landbevolkerung d. Gouvernement Arch- 
angelsk lebt. Prot. Ob. Arch. ¥r. 

Gscheidlen, Yon d. TMtigkeit d. Untersuchungs- 
amtes d. Stadt Breslau von seiner Eroffnung bis zur 
Gegenwart. Bresl. arztl. Ztschr. YUL 18. 19. 

Hay, George, Sepulture versus cremation. The- 
rap. Gaz. 3. S. E. 10. p. 687. Oct. 

Hay,Moritz, Die animale Impfung. Mittheil. d. 
Ver. d. Aerzte in Niederosterr. XH. 18. 

Hay. Moritz, Ueber Revaccination. Mittheil. d. 
Ver. d. Aerzte in Niederosterr. XH. 21. 

Hennig, C, Die Schulhygieine in Bezug auf das 
Hirnleben u. die GenitalspMre. Deutsche Med.-Ztg. 
VH. 78. 

Hens gen, Ueber Venmreinigungen d. Flusse vom 
sanitatspolizeil. Standpunkte aus. Vjhrschr. f. ger. Med. 
N. F. XLV. 2. p. 354. Oct. 

Hermann, Jos., Gliickseligkeitslehre. Hygieine 
f. d. geist. u. phys. Leben. "Wien. Pichler's Wwe. u. 
Sohn. Gr. 8. 234 S. 3 Mk. 

Hertel, Axel, Rapport sur l'etat de sante des 
enfants dans les ecoles danoises. Congr. intern, de Copenh. 
IV. Hyg. u. ger. Med. p. 14. 

Heymann, E., Auf welche "Weise kann man am 
besten d. Missbrauch von Alkohol vorbeugen? Congr. 
intern, de Copenh. IV. Hyg. u. ger. Med. p. 62. 

Hilger, A., Die Untersuchungsanstalten f. Nah- 
rungs- u. Genussmittel , sowie Gebrauchsgegenstande, 
doren Organisation u. Wirkungskreis. Miinchn. med. 
"Wchnschr. XXXTTT. 38. p. 677. 

Hofmann; Jacobi, Die moderne Desinfektions- 
tochnik mit besond. Beziehung auf offentl. Desinfektions- 



anstalten. Deutsche Med.-Ztg. VH. 78. — - Munchn. med. 
Wchnschr. XXXTTT. 39. p. 690. 

Holbech,J., Ueber einen Ferienaufenthalt auf d. 
Lande f. arme Kinder aus grossen Stadten. Congr. intern, 
de Copenh. IV. Hyg. u. ger. Med. p. 7. 

Jablonski,J., Recueil des travaux du conseil cen- 
tral d'hygiene et de salubrite du departement de laVienne 
et rapport general sur la constitution medicale et sur les 
epidemics de l'arrondissement de Poitiers pendant Fannee 
1885. Poitiers. Impr. Marcirean et Co. 8. 180 pp. 

Jiirgensen, Chr., Bidrag til Belysning af, hwilke 
Fodestofmangder voxne Mennesker under forskelliffe For- 
hold fortare i fritvalgt Kost, og hvorle des d e fordeies paa 
Dagens Maaltider. Nord. med. ark. XYHI. 2. Nr. 11. 

Key, Axel, Die Gesundheitsverhaltnisse in den 
Schulen Schwedens. Congr. intern, de Copenh. IV. Hyg. 
u. ger. Med. p. 23. 

Knauff, M., Ueber Staatsbehorden u. Stadtereini- 
gung. Deutsche med. Wchnschr. XH. 41. p. 725. 

Kosmowski, Die sanitaren Verh&ltnisse Russ- 
lands. Prot. Ob. Arch. Wr. 

Lassar, 0., Volks- u. Schulbader. Munchn. med. 
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Gliom an solch. 179. — .Enucleation wegen Bympath. 
Ophthalmic 293. — S. a. Anophthalmus ; Ophthalmo- 
skopie. 

Augenentziindung, der Neugebornen , Prophylaxe 

173. — , aegyptiscbe, Mikroorganismus ders. 175. 
A u g e n h o i 1 k u n d o , Handbuch ders. (von Ed. Mcyrr) 

115. — , Compendium ders. (von Friedr. Hersmg) 115. 
Augenhohlo, Lymphangiom 178. — , Empbysem 178. 

— , Sarkom 230. 
Augenlid, abnorme Lango d. Spalte 172. — , Herpes 

b. Phthiriasis capitis 293. — , angob. Cyste 294. 
A u g e n m u s k e 1 n , nucleiire Lahmung 137. 
Augenspiegel s. Ophthalmoskopie. 
Autophonie b. Mittelobrerkrankung 194. 

Bacillen, d. Miliartuberkulose 23. — , Farbung 128. 
— , d. Rotzes 234. — , Entwicklung in d. AVurst 237. 
— , d. Tetanus 285. — S. a. Lungenphthise ; Tuberkel- 
bacillen. 

Biider, Einfl. auf d. Eiweisszerfall 229. — S. a. Fuss- 
bad. 

Bakterien, Verhalten in Brunnenwasser 64. — , im 
Bruchwasser eingeklemmtor Hernien 129. — , in Trans- 
it. Exsudaten u. Atheromen 129. 

Baktoriurie 147. 

Balken s. Corpus callosum. 

B a s e d o w 1 s c h e K r a n k h e i t s. Morbus Basedowii. 

Bauchorgane. J.lhirurgie ders. :>8. - Eintluss d. [><- 
wegungen d. Zvvercb fells auf dies. 222. 

Bei ngesch wiir, atonisches, Beforderuug d. Granu- 
lation durch Antipyrin 1 58. 

Benzoesaure, Nutzeu b. Nieren- u. Blasenkatarrli 
290. 

Berichto d. med. Gesollsch. zu Leipzig 214. 295. 
Biarritz s. Winterstationen. 

Bildungsfehler, angeborne s. Anophthalmus; Auge; 

Colobom; Cyste; Gohirn; Herz; Knorpelreste ; Ohr; 

Ohrmuschel ; Trachea. 
Bis mut hum salicylicum, therapout. Anwendung 27. 
B 1 a s o n s p r u n g , Einfl. auf d. Nachgeburtszeit 278. 
B 1 a s e n s t e i n s. Harnblase. 

Bloi, Vergiftung. chronischo (Hemiatrophie d. Zunge b. 

solch.) 36. (Bezieh. zu Gicht u. Scbrumpfniero) 42. — , 

essigsaures. Nutzen b. Ohrpolypen 205. 
Blcikolik, Verlauf 42. — , Nutzen d. Paraldehyd 245. 
Blennorrhoo, d. Conjunctiva 1>. Neugebornen, Pro* 

phylaxo 173. — S. a. Gonorrhoo. 
Blind he it. Verbroitung in Kussland 180. — , Erblioh- 

koitl80. 

Blitzschlag, Affektion d. Augen durch solch. 177. 
Blut. Milchstiure in doms. 117. — , Zucker in dems. 

1 18. — , Vorkommon von Cellulose in solch. b. Tubor- 

kulose 128. — , Veriinderung b. Purpura haemorrliagioa 

254. — , Transfusion b. Auamie 279. 
B 1 utcir kulation, Einfl. d. Hamoglobinuric auf dies. 

229. 

Bluterguss in d. Paukcnhbhle, durch Husten bediugt 
193. 

Bluterkrankheit s. hamorrhagisuhe Diathese. 
Bl utgosch wulst s. Hiimatom: Othamatom. 
Blutkor po rchen, Eintluss ehem. \ crbindungen auf 
dies. 226. 

B 1 u t p 1 ii 1 1 c h e n , Bezieh. zur Thrombeubildung 20. 
Blutserum«[uecksilber, lnjektion gegen Syphilis 
269. 

Bluts verwandto, Ehen zwischen solch., Blindheit b. 

d. Nachkommenschaft 172. 
Blutung, in d. Crura cerebri 31. — , nach Tonsillotomie 

54. — , aus d. Ohr als vicariirende Menstruation 88. 
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— , aus den der Paukenhbhle benachbarten grossenGe- 
fassen 198. — , aus grossern Gefassstammen in Ab- 
scessen 286. — S. a. Apoplexie. 

Bo den, Bewegung d. Leuchtgases in dems. 190. 

Borsaure, Nutzen b. Otitis media purulenta 200. # 

Botulismus 236. 

Bougie, zur Behandl. d. Larynxstenose 43. 
Brand s. Gangran. 

Brasdor'sche Operation b. Aneurysma d. Arcus 

aortae u. d. Anonyma 166. 
B r o m , Vergiftung 242. 

Bronchialasthma, Ursaohen 139. — , als Vagus- 

neuxose 139. 
Brown-Sequard'scheLahmung 247. 
Bruchband, Nutzen nach d. Radikaloperation d. Her- 

nien 163. 

Brunnenwasser, Verhalten d. Bakterien in solch. 64. 
Brustdruse,b. Weibe, Entziindung 273. 
Bui bus venae jugularis, Blutung aus solch. b. Otitis 
199. 

Cachexia strumipriva 56. 57. 
Calomel s. Hydrargyrum. 
Canal es semicirculares, Funktion 77. 79. 
Canalisation in Wiirzburg 68. 
Carbolglycerin, Nutzen gegen Ohrenschmerz 92. 
Carbolsaure, Injektion in d. Tonsillen b. Scharlach- 
diphtherie 37. 

Carcinom, d. Uterus, operative Behandlung 46. — , 
ulceroses im Duodenum 145. — , d. Pylorus, Gastro- 
Enterostomie 289. — , d. Niere, Diagnose von Sarkom 

- 291. — S. a. Epithelialcarcinom. 

Caries, d. aussern Gehorgangs 98. — , d. Zahne, Be- 
deutung f. d. Entstehung von Aktinomykose 161. 

Carotis s. Arteria. 

Caseinpepton 120. 

Castration b. Frauen (wegen Neurosen) 153. (Ovarialgie 
als Indikation) 155. 

Cellulose, Vorkommen in Tuberkeln u. im Blute b. 
Tuberkulose 128. 

Centralnervensystem, Fortschritte d. Anatomie 
dess. 3. — , Veranderungen b. Chorea 130. — , syphilit. 
Erkrankungen 134. 

Cercomonadenim lebenden Lungengewebe 40. 

Cerebellum s. Gehirn, kleines. 

Cerebralparalyse, spastische in Folge von Por- 
encephalic 134. — S. a. Kinderlfihmung. 

Cerebrospinalmeningitis, epidemische, nervose 
Taubheit durch solche bedingt 209. 

Cerumen, Anhfiufung im liussem Gehorgange (Gehirn- 
reizung) 97. (als Urs. von Facialisparalyse) 194. (Para- 
cusis Willisii b. solch.) 295. 

Chi asm a nervorum optioorum, Verlauf d. Fasern 8. 

Chin in, Wirkung auf d. Gehororgan 90. — , Nutzen b. 
Meniere'scher Krankheit 209. 

Chloralhydrat, chron. Yergiftung 246. 

Chlorose, Nutzen d. OerteV schen Aur 263. 

Chlorwasser, Desinfektion mit solch. b. Uterusexstir- 
pation 46. — Nutzen b. Otitis media purulenta 200. 

Cholelithiasis, Endocarditis ulcerosa b. solch. 131. 

Cholera Indica, Cholera nostras (von M. J. Bossbach) 
104. 

Chorda tympani, Funktion u. Herkunft 76. — , vocalis 
s. Stimmband. 

Chorea, Aetiologie 33. — . Veranderungen d. Central- 
nervensystems b. ders. 130. — S. a. Spinalparalyse. 

Chorioidea, sohwammige Einlagerung zwischen ders. 
u. d. Sklerotica bei einem Neugebornen 173. 

Chylurie 146. 

C h y 1 u s , Uebertritt in d. Bauchhohe 132. 
Clavicula, Fraktur mit Luxation d. sternalen Frag- 
ments 165. 

Clavierspielerkrampf, Nutzen d. Massage 283. 
Cocain, gegeD Glottiskrampf 43. — , als Anaestheticum 
b. Ohrenoperationen 92. — , chron. Yergiftung 237. — , 



gegen Morphinisms 238. — , Wirkung auf d. Nerven- 

system 240. 
Cocainismus, Cooainsucht 237. 
Coccus s. Meningo-, Trachomcoccus. 
Coccyx s. Os coccygis. 
Cochlea, Funktion 79. 
Coffein, diuret "Wirkung 28. 

Coitus, haufiger als Ursache von Ohrenkrankheiten 88. 
Colchicin, Wirkung auf d. Darmschleimhaut 30. 
Colobomd. Iris, angebornes 172. 
Coloquinthen, Vergiftung, Veranderungen in der 

Darmschleimhaut 30. 
Compendium d. Augenheilkunde (von Friedrich Her- 

sing) 115. 

Congelation, mit Aethylchlorurspray gegen Plantar- 

hyperasthesie 252. 
Conjunctiva, Blennorrhoe ders. (b. Neugebornen, Pro- 

phylaxe) 173. (metastatische) 174. — , Herpes, phlyk- 

tanulose Entzundung, durch Kopf lause bedingt 293. 
Corpora quadrigemina, feinerer Bau 6. 
Corpus, callosum, Verlauf d. Fasern 6. — , restiforme, 

feinerer Bau 10. — , vitreum s. Glaskorper. 
Cowper'sche Driisen, Cystenbildung in d. Ausfuh- 

rungsgfingen 132. 
Credo's Verfahren zur Prophylaxe d. Ophthalmia 

neonatorum 173. 
Cricothyreoidealcysten 55. 
Crotonol, Wirkung auf d. Darmschleimhaut 30. 
Crura cerebri, Blutung 31. 
Cruralhernie s. Hernie. 

Cyste, d. Dottergangs, Exstirpation 45. — , am Halse 
55. — , in d. Ausruhrungsgangen d. Cowper' schen Drii- 
sen 132. — , am Stimmband 150. — , angeb. in d. Con- 
junctivalsack 293. — S. a. Dermoidcystom. 

Cystenniere 291. 

Harm, Nutzen d. Bismuthum salicylicum b. Neurosen 
dess. 28. — , Veranderung d. Schleimhaut durch Drastica 
30. — , Verschluss, Laparotomie u. Enterostomie 60. 
— S. a. Duodenum ; Processus vermiformis ; Rectum. 

Darmirrigation, Anwend. b. Icterus catarrhalis 41. 

Darmobstruction (von Friedr. Treves, ubersetzt von 
Artur Pollack) 217. 

Darmpar asiten b. d. Kindern in Munchen 282. 

Darmstenose, compensator. Muskelhypei'trophie b. 
solch. 23. 

Delirium tremens, Arten 186. 

Dementia senilis, reflektor. Pupillenstarre b. solch. 35. 
Dermoidcy8tomd. Ovarium, Hirnsubstanz einschlies- 
send 275. 

Desinfektion, b. Uterusexstirpation 46. — , zur Pro- 
phylaxe d. Rotzes 235. 

Desinfektionsmittel, Eucalyptol 28. — , Sublimat- 
dampfe 190. 

Diabetes mellitus (Erkrankung d. Gohororgans) 87. 

(Affektion d. Retina) 178. 
Diaphragma, Einfl. d. Bewegungen auf d. Unterleibs- 

organe 212. 
Diazoreaktion, diagnost Werth 138. 
Digitalis, Indikationen b. Herzkrankheiten 240. — , 

Anwendung in Verbindung mit Calomel 241. 
Diphtherie, Nutzen d. Ventilation b. d. Tracheotomie 

48. — , Ohrenkrankheiten b. solch. 84. 204. — , d. epi- 

dem. im Canton Zurich u. deren Beziehungen zum 

Luftrohrenschnitt (von Martin Neukonwi) 219. — , Lah- 

mung nach solch. 250. — S. a. Scharlachdiphtherie. 
Diurese, Ein wirkung: d. Coffein 28. d. Iiussigkeits- 

entziehung 260. 
Divertikel, d. Rectum, mit d. Anschein einer Unter- 

leibsgeschwiilst 60. 
Dottergang, Cyste, Exstirpation 45. 
Drastica, Veranderungen d. Darmschleimhaut durch 

solche 30. 

Driisen, Cowper'sche, Cysten in d. Ausfiihrungsgangen 
132. — , Funktionen 22G. — , Wirkung d. Cocains auf 
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Schilddriise ; Talg- Extremitat obere (Wirkung d. Miiskeln an solch.) 1 20. 

(hyster.-traumat. Monoplegie mit Atrophie d. Muskeln 
lwiir in dems. 145. u. Knochen) 133. (Parese mit Analgesie) 135. 

Faeces, Ausscheidung d. giuvksilbers in solch. 270. 
Farbungsmethoden, zur Untersuchung d. Nerven- 
systems 3. — , zur histolog. Untersuchung 19. — , zum 
Nachweis von Bacillen 128. 
Faulnissbasen,als Urs. von Wurstvergiftung 237. 
Faradisation, Nutzen b. Icterus catarrhalis 41. 
Farbenblindheit, transitorische 180. 
Farbonsinn, Priifung 179. — , Anomalien 180. 
Febris recurrens s. Typhus. 

Felsenbein, Anatomie 74. — , syphilit. Erkrankung 
206. 

Fett, Bezieh. zur Entstehung von Leichenwachs 66. — , 

Bildung von Zucker aus solch. in d. Leber 118. 
Fett lei bigkeit, OerteVs Heilverfahren 260 tig. — , 

Banting-Kur 261. 262. 
Fettwachs, verschiedene Formen 67. 
Fieber, Einfl. auf d. Resorptionsverhidtuisse d. Magen- 

schleinihaut 141. — , Formen 228. 
Finger, erworbenes Lipom an dems. 165. 
Fissura petroso-squamosa, Anatomie 74. 
Fistel s. Nierenbccken-Bauchfistel. 
Fleisch von tuberkulosen Rindern, Geniessbarkeit 111. 
Fliissigkeitsentziehung, Wirkuug auf d. Ham- 
sekretion 260. 

Foetus, Uebertragung d. Erysipels von d. Mutter auf 
dens. 44. — , Gesichtslage , Behandlung 155. — S. a. 
Eind in geburtshulfl. Beziehung. 
Folio a deux 182. 

Foil ik el, Graafscher, Hydrops mit zahlreichen Eiern 
274. 

Fornix, Verlauf d. Fasern 5. 
Fossa subarcuata d. Felsenbeins 74. 
Fraktur, d. Schiidels (b. cinem Kind<\ Meni ngitis) 48. 
(d. Basis, Ohrblutung als Kennzeichcn) 93. (Indika- 
tionen zur Trepanation) 158. — , d. Patella, Behand- 
lung 165. — , multiple 165. 
Frau, d. Weebseljahre ders. {yon Ernst Bdrner) 107. 
— , gonorrhoische infektion b. solch. 271. — S. a. Gy- 
nakologie. 

Frauenmilch, Zusammensetzung 157. — , Uebcrgang 

von Quecksilber in solche 270. 
Fremdkorper, verschluckter, Perforation durch einen 
Bruchsack nach aussen 61. — , im Oh re 94. — S. a. 
Gabel. 

Friihgeburt, Einleitung mittels d. constanten Stromes 
276. 

Furunculosis areolae d. weibl. Brust 274. 
Furunkel, im Gehorgange 88. 91. 97. — , im Nacken, 

Meningitis cerebralis nacli solch. 248. 
Fuss, osteoplast. Resektion nach W ladim iron:- Mil; t<- 
licx 64. 

Fuss bad nut Salz, Nutzen b. Plantarhyperasthcsie 253. 

©abel, Extraktion einer verechluckten aus d. Magen 
289. 

Gallenwege, Endocarditis ulcerosa b. Affektionen ders. 
130. 

Galvanismus, Kiidcituug d. Friihgeburt mittels dess. 
273. 

( I a 1 v a n o k a u s t i k , Anwend. b. Ohrpolypen 205. 
Ganglien, peripherische, NervenzeuWin dens. 224. 
Gang ran, d. Ohrmuschel 96. — , d. Scrotum u. ['on is 

171. — , d. Lunge, operative Behandlung 96& 
Gas s. Leuchtgas; Lustgas. 
Gastritis s. Magen. 

Gastro-Duodenalkatarrh, Beziehung zu epidem. 
Ikterus 41. 

Gastro-Enterostomie wegon Pyloruscarcinom 289. 
Gaswechsel, respiratoriscln r. AViikung d. Lustgases 
auf dens. 220. — , im thierischen Organismus, Apparat 
zui- Bestimmung 227. 
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Gaum en, klon. Krampfe d. weichen mit Ohrger&usch 
b. Trigeminusneuralgie 43. — , Krebs an solch., Opera- 
tion 54. 

Gaumenbogen, kunstl. Ersatz 161. 

Gebarmutter, Amputation wegen Myom 45. — , Total- 
exstirpation (von d. Vagina aus) 46. (mitNephrektomie) 
274. — , Zusammenhang d. Aifektionen ders. mit Magen- 
neurosen 272. — , Verhalten d. untern Segments b. d. 
Geburt 275. — S. a. Uterus. 

Gebarmutterkrebs, operative Bebandlung 46. 

Geburt, Hinderniss (Sarkom d. Kreuzbeins) 45. (Septum 
in d. Vagina) 278. — , Mechanismus 275. — , Stick- 
oxydul-Sauerstoff-Anasthesie b. ders. 276. — S. a. 
Entbindung; Fruhgeburt; Nachgeburtszeit; Sturz- 
geburt. 

Geburtshiilfe, als Wissenschaft u. Kunst (von Wil- 
liam Thompson busk) 215. 
Geheironiss, arztliches 69. 

Gehirn, Anatomie verschied. Theile 5. — , Verbindung 
mit d. Riickenmark 9. — , Syphilis 22. 135. — , akute 
Tuberkulose 23. — , angeb. Defekt 31. — , stellvertre- 
tende Thatigkeit d. rechten Halfte b. Ausfall d. linken 
Sprachcentrum 31. — , Blutung in denis. , Apoplexie 
31. 134. — , Centrum f. d. Kehlkopf in solch. 43. — , 
Ueberleitung entzundl. Processe von solch. auf d. Ohr 
74. — , Affektion b. Ohrenkrankheiten 97. 98. 193. 197. 
198. — , Veranderungen in solch. b. Chorea 130. — , 
negativerBefund b. mitanscheinendenHerdsymptomen 
combinirter Neuropsy chose 134. — , spast. Lahmung 
von solch. ausgehend 134. — , Indikationen zur Trepa- 
nation b. Aifektionen dess. 158. — , nervose Schwer- 
horigkeit b. Geschwulst in solch. 210. — , Verletzung 
(d. Kinde) 249. (Epilepsie nach solch.) 249. — , Hemi- 
chorea b. Krankheiten dess. 250. — , Veranderungen 
b. Purpura haemorrhagica 254. — , angeb. Hernie 294. 
— , kleinesj Zusammensetzung d. Schenkel 10. — S. a. 
Cerebrospinalmeningitis ; Corpora quadrigemina; Cor- 
pus callosum, restiforme; Fornix; Glandula pinealis; 
Kinderlahmung ; Mandelkern; Meningitis; Porence- 
phalic ; Sinusthrombose ; Tractus opticus ; Vormauer. 

Gehirnnerven, Ursprung u. Verlauf 13. 

Gehdrgang, ausserer, Tuberkulose 88. — , Furunkel, 
Behandlung 91. 97. — , Atresie (angeborne) 92. (erwor- 
bene) 99. — , Verletzunc 93. — , Cerumenansammlung 
(Hirnreizung) 97. (FaeiaJisl&hmung) 194. — , Caries u. 
Nekrose 98. — , Entwickelung von Pilzen in solch. 99. 
— , Pityriasis versicolor 100. — , Psoriasis 100. — , 
Varicellen in dems. 100. — , Exostosen 101. — , Luft- 
verdunnung in dems., Nutzen b. Mittelohrkatarrh 195. 
— , Tamponade gegen subjektive Ohrgeriiusche 207. 

G e h 6 r k n 6 c h e 1 c h e n , Excision b. Sklerose d. Trommel- 
hohlenschleimhaut 195. — , meuhan. Behandl. d. Be- 
weglichkeitsstbrungen 195. 

Gehororgan, Anatomie u. Physiologie 73. — , Ueber- 
leitung entzundlicher Processe auf dass. vom Gehirn 
aus 74. — , Prufung d. Funktion 80. — , Erkrankungen 
(bei Infektionskrankheiten) 84 flg. (Tuberkulose) 87. 
(b. Diabetes mellitus) 87. (b. Affektion d. Sexualappa- 
rats) 88. (b. Schlossern, Schmieden u. Kesselschmieden) 
S9. — ? Wirkung von Chinin , Salicylsaure , K&lte u. 
Warme auf dass. 91. — , Schutz gegen Tone u. Ge- 
rausche 91. — , Cocain als Anastheticum b. Operationen 
92. — , mechan. Behandlung d. Be weghchkeitsstdrungen 
im schallleitenden Apparat 195. — , Affektion b. Leu- 
kamie 295. — S. a. Ohr; Ohrenkraukheiten ; Otitis; 
Otomykosis ; Schwerhorigkeit. 

Gehorsempfindungen, subjektive, Aetiologie u. Be- 
handlung 206. 

Geigerkrampf, Nutzen d. Massage 282. 

Geistesstbrung, cirkulare 33. — , reflektor. Pupillen- 
starre b. solch. 85. — , Contagiositfit 182. — , Simulation 
183. — , Grenzen ders. 183. — , durch Cocainmissbrauch 
bedingt 238. — S. a. Alkoholismus ; Dementia; Folie; 
Neuropsychose ; Paralyse, allgemeine. 



Geisteszustand, b. chron. Morphinismus 181. — , 

b. einem Raubmorder 183. 
Gelenke, Tuberkulose 23. 50. — , Einfl. langer Be- 

wegungslosigkeit auf solche 291. — , Ankylose, Resek- 

tion oder Osteotomie 292. — S. a. Arthritis; Ellen- 

bogen-, Huft-, Kniegelenk. 
Gelenkknorpel, Alkoholreaktion 223. 
Gelenkrheumatismus, akuter (Bezieh. zur Ent- 

stehung von Chorea) 34. (typischer Verlauf) 214. 

(Wirkung der Salicylsaure) 215. (Bezieh. zu Hydrops 

genu intermittens) 253. — , gonorrhoischer 174. 
Gelosin, therapeut. Verwendung 29. 
G e 1 s e m i u m , Nutzen d. Tinktur gegen Ohrenschmerz 92. 
Gemuthsbewegung, Bezieh. zur Entstehung von 

Chorea 34. 

Generationswechselb. Sftugethieren 121. 
Genitaliens. Geschlechtsorgane. 
Genu valgum (Entstehung) 62. (Operation) 63. 
Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch ders. (von 

Edmund Lesser) 106. 
Geschlechtsorgane, Ohrenkrankheiten bei Affek- 

tionen ders. 88. — , Neuralgien b. Manne 265. 266. — 

S. a. Urogenitalsystem. 
Geschwiir, carcinomatoses im Duodenum 145. — S. a. 

Beingeschwur ; Magengeschwur. 
Geschwulst, retroperitonaale 58. — , malign o im 

aussera Ohr 102. — , in d. Harnblase (Diagnose) 170. 

(Operation) 171. — S. a. Adenoidgeschwiilste ; Angiom ; 

Cyste; Epithelialcarcinom ; Dermoidcystom ; Gehirn; 

Gliom ; Gumma; Hamatom; Hautgeschwiilste ; Iipom ; 

Luftgeschwulst ; Lymphangiom; Myom; Neurom; 

Niere ; Ohrpolypen ; Sarkom. 
Ger&usche, Abnahme von Schwerhorigkeit b. solch. 

91. — S. a. Ohrger&usche. 
Gesellschaft, medicin. zu Leipzig, Berichte 214. 295, 
Gesicht, Adenom d. Talgdrusen in dems. 132. 
Gesichtsausdruck, Wirkung d. Trigeminus 125. 
Gesichtsl&hmung, recidivii-ende 136. — , durch 

Cerumenpfropf bedingt 194. 
Gesichtslage, d. Foetus, Behandlung 155. 
Gesichtsmuskeln, Betheiligung b. progress. Muskel- 

atrophie 33. 
Gicht, Bezieh. zu chron. Bleivergiftung 42. 
Gips verb and, abnehmbarer f. d. Kine 64. 
Glandula, pinealis (feinerer Bau) 6. (Geschwulst an 

ders.) 248. — S. a. Driisen; Schilddruse. 
Glasblaser, subjektive Gehorsempfindungen b. solch. 

206. 

Glasknorpel 223. 

Glaskorper, persistirende Arterie in dems. 172. — , 
Abflusswege 176. 

Glaukom, Behandlung (Sklerotomie) 175. (Pilocarpui, 
Eserin) 176. — , Pathogenese 176. — , patholog. Ana- 
tomie 176. 

Gleichgewichtssinn, Bezieh. der halbcirkelform. 

Kanale zu solch. 77. 
Gliom d. Retina 179. 
Gliomatosed. Riickenmarks 32. 
Glottiskrampf, Behandlung 43. 
Gonorrhoe, Augenaffektion bei solch. 173. 174. — , 

Gelenkaffektion 174. — , b. Weibe 271. 
Granulationen, Beforderung d. Bildung durch Anti- 

pyrin 158. 

Gumma im Gehirn 22. — , an d. Ohrmuschel 100. — , 
am Trommelfell 101. — , am Proc. mastoidous u. in d. 
Schlafenstirngegend mit Otitis media purulenta 206. 

Gynakologie, Technik d. Untersuchung u. Therapie 

152. 

Hamatom d. Vagina, gestieltes 278. 
H&inoglobinamie, Veranderungen in d. Niere 22. — , 

Einfl. auf d. Blutstrom 229. 
Hamophilie, hamorrhagische Diathese, bei 

einem Kinde mit gelber Leberatrophie 47. 
Hamorrhagie s, Blutung. 
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Funktion 77. 70. 

— , Cysten an dcms. 
an dems. 231. 

durch solch. 188. 
ommelhohlenschleim- 

164. 

)gie u. Therapic (von 
Augenheilkunde (von 
L15. 

b. Hautcmphysem 40. 
Sucker in dems. 118. 
j. 128. 147. — , chy- 
igkeitsentziehung auf 
LDg d. Quecksilbers in 
>. Cystenniere 291, — 

, Perinaalschnitt zur 
in ders., Operationen 
lose) 170. (Operation) 
3. — , Hyperaathesie 
i , Nutzen d. Benzoe- 

s Erkrankungen) 265. 
ystem. 

?) 167. (Dilatation u. 
ralgie 265. 



Luft 226. 

Carl Kopp) 107. — , 

lk im Harne u. in d. 

lie Erzcugung 132. 
•kung von Substanz- 

lisses zu solch. 71. 

riftung 36. 

250. 

Proc. vermiform is in 
, mit Erscheinungen 
inalis (Darmobstruk- 
(Spontanbeilung bei 
ses) 61. (A|>pondix 
pehtonaealis 62. — , 

ickteu Fremdkorpers 
1. — , Bedeutung d. 
lechanismus d. Ein- 
Bakterien im Bruch- 
ion 162. — , An wend. 
- , des Gehirns , an- 

i. — , eiliaris, durch 

— , "Wechselbezioh. 
\uptur b. Erstickung 
227. — , Erkranknng 

d. Wirbelsaulc 260. 

il. Schrnmpfung 259. 



fiir die Anwend. d. 
asserentziehung 260. 

ma u. Dilatation der 

tivo Behandlung 159. 

leystom d. Ovarium 



Hitzschlag, Behandlung 192. 
Hode s. Testikel. 
Hodensack s. Scrotum. 
Hollenstein s. Argentum. 

Horvermogen, Priifung 80. 81. — S. a. Schwerhorig- 

keit; Taubbeit. 
Holzfasern, Yerband mit solch. 283. 
Hiiftgelenk, Ankylose, Operation 292. 
Huhnereiweiss, Vergiftung durch solch. 243. 
Husten, Bluterguss in d. Paukenhiihle durch solch. 

bedingt 193. 

Hydrarthrus des Kniegelenks, Anwendung des elast. 

Schwammdmcks 284. 
Hydrargyrose, Diagnose 151 . 

Hydrargyrum, Absorption u. Elimination 270. — , 
biehloratum (Papier mit solch. getrankt als Verband- 
mittel) 50. (Diimpfe als Desinfektionsmittel) 196. (Nutzen 
b. Otitis media purulenta) 201. (Iujektion gegen Syphi- 
lis 270. — , chloratum mite (Nutzen bei Otitis media 
purulenta) 201. (mit Digitalis in Yerbindung) 241. 
(Injektion gegen Syphilis) 269. — S. a. Blutscrum- 
quecksilber. 

Hydrocele vaginalis, Jodinjektion u. Compression 171. 
Hydronephrose, Operation 291 . 
Hydropneumothorax40. 

Hydrops, genu intormittens , Thorapie u. Diagnostik 
253. — , eines Graafschen Follikels mit zahlreichen 
Eiera 274. 

H y e r e s s. Winterstationeu. 

Hyperasthesie, der Fusssohlen 251. — , d. Blasen- 

schleimhaut 266. 
Hyperidrosis unilateralis 37. 

Hypertrophic, d. Muskeln, compensator, b. Dann- 
st.enose 23. — , d. Prostata (IT rsarln') 16S. (operative 
Behandlung) 214. 296. 

Hysterie, Vorlesungen iiber dieeelbe (von ./. If. Char- 
cot) 106. — , b. MMnnern 133. — , Lahmung u. Muskel- 
atrophie 133. — , transitor, FarDenblindheit b. solch. 
L80. — S. a. Apoplexie. 

Icterus catarrhalis (epidemisclier) 40. (als Inf'oktions- 

krankheit) 41. (Behandlung) 41. 
Immobilisation, anhaltende. Wirkung auf d. (Jelenke 

291. 

Tnfauterist, Einfluss d. Kleidung auf Erwarmting u. 
Abkiiblung auf d. Marsche 191. 

Infektion durch Mikroorganismen 1 20. 

Infektionskrankhciten, akute, Bezieh. zu Chorea 
34. — , Erkrankungen des Gehororgans bei solch. 84. 
— , Verandeningen der Leber bei solch. 131. — S. a. 
Pylephlebitis. 

Infusion mit Kochsalz gegen Aniimien 139. 230. 

Inhalation von Kohlenstaub , Wirkung bei luugen- 
kranken Thieren 231. 

Instrument, zur Exstirpation von adenoiden Yegeta- 
tionen im Nasenracheni*aume 43. — , zur Entfernung 
von Fremdkorpera aus d. Ohr 95. — , zur Erweiterung 
d. Harnrohre 290. 

Jod, Injektion gegen Hydrocele vaginalis 171. — , Peri- 
ostitis durch solch. bedingt 242. — , subcutane u. intra- 
muskulare Injektion von Praparaten dess. gegen Syphi- 
lis 269. 

Jodkalium, Yergiftung, pemphiginose Form 241. — , 
intramuskuliire Injektion gegen Syphilis 269. 

Jodnatrium, intramuskulare Injektion gegen Syphilis 
269. 

Jodoform, Anwendung bei tuberkulosen Larjuxge- 
schwiiren 44. — , Nutzen b. Otitis media purulenta 201. 
— , Anorexie durch solch. bedingt 243. 

J o d o 1 , gegen Ohreneiterung 295. 

Iris, angebornes Colobom 172. — , Zerreissung des 
Sphinkter ders. 294. 

Iritis, gonorrhoische 174. 

Irrigation s. Darmirrigationen. 

Isthmus faucium, Ki'ebs an solch., Operation 54. 
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ML Site, Wirkung auf d. Gehororgan 91. — S. a. Conge- 
lation. 

Kaiserschnitt, Erfolge, Operationsverfahren, Nach- 

behandluug 277. 
Kali hypermanganicum, Nutzen gegen Otomykosis 100. 
K al i u m jodatum s. Jodkalium. 
Katarakt, Bildung in Folge von Blitzschlag 177. 
Katarrhs. Mittelohr; Niere; Otitis; Trommelhohle. 
Katheters. Bougie ; Ohrkatheter. 
Kausticunis. Aetzmittel. 
Kefir, Bereitung 247. 
Kehlkopf s. Larynx. 

Kesselschmiede, Erkrankungen d. Gehororgans bei 
solch. 89. 

Keuchhusten, Verhalten d. Kehlkopfs 149. 

Kind, gelbe Leberatrophie 47. — , Schadelfraktur, 
Meningitis 48. — , Erwiirgung 187. — Darmparasiten 
b. solch. inMiinchen282. — , in geburtshiiM. Beziehung 
(Behandl. d. Gesichtslage) 155. (Expression des nach- 
folgenden Kopfes) 156. (lebendes nach Laparotomie bei 
Extrauterinschwangerschaft) 280. — S. a. Foetus; 
Neugeborne ; Saugling ; Schulkinder. 

Kinderlahmung, cerebrale 248. 

Kindermilch, Sterilisation ders. 280. 

Kinderzahl, die kunstliche Beschrftnkung derselben 
eine sittliche Pflicht (von Hans Ferdy) 116. 

Kindesmord 187. 188. 

K 1 e i d u n g , Einfl. auf Erwarmung u. Abkuhlung auf d. 

Marsche 191. 
Kleinhirn s. Gehirn, kleines. 

Klimakterium, Ekzem wahrend dess. 275. — S. a. 
Wechseljahre. 

Kniegelenk, Excision 62. — , Entziindung, Extensions- 
verband fur ambulante Behandlung 63. — , Hydrops 
(intermittirender,Therapie u. Diagnostik) 253. (Anwend. 
d. olast Schwammverbands) 284. — , Resektion wegen 
Ankylose 293. — S. a. Genu valgum. 

Kniescheibe s. Patella. 

Knochen, Atrophie ders. u. d. Muskeln bei hyster.- 
traumat. Monoplegie 133. — , Nekrose bei Trommel- 
hohloneiterung 196. 

Knochengewebe, feinerer Bau 223. 

Knorpels. Gelenk-, Glas-, Porzellanknorpel. 

Knorpelreste, congenitale am Halse 231. 

Kochsalz, Infusion m d. Blut 139. 230. 

Korperverletzung, gerichtsarztliche Untersuchung 
185. 

Kohlenoxyd, Gehalt d. Leuchtgases an solch. 191. 
Kohlenoxysulphid, Melanose u. Melanfimie durch 

solch. bedingt 22. 
Kohlenstaub, Wirkung d. Inhalation b. lungenkranken 

Thieren 231. 

K o k k e n , Abschwachung d. Virulenz 129. — S. a. Micro- 
coccus. 
Koliks. Bleikolik. 

Kondylome, Behandl. mit Thuya occidentalis 30. 
Kopflfiuse,als Ursache von Herpes ciliaris 293. 
Kopfschmerz, im Verlauf von Ohrenaffektionen, 

Nutzen d. Paullinia sorbilis 92. 
Kopfvorletzung, reflektor. PupillenstaiTe nach solch. 

36. — , Augenuntersuchung nach solch. 177. 
Krampf, klonischer des weichen Gaumons 43. — , der 

ausseren Ohrmuscheln 97. — , d. M. stapedius als Urs. 

von subjektiven Ohrgerauschen 206. — , d. Sphincter 

vesicae 266. — S. a. Aphonie ; Clavierspieler-, Geiger-, 

Sehreibekrampf ; Spasmus. 
Krankenmaterial d. Spitals d. barmherzigen Briider 

in Prag (von Herrmann Haas) 112. 
Krankheitsstoffe, Lokalisation 228. 
Kraurosis vulvae 278. 

K r e a t i n i n , Pikrinsaure als Reagens auf solches 1 18. 
K robs, in d. Mundhbhle u. im Pharynx, Operation 34. 

— S. a. Epithelialcarcinom ; Gebarmutter-, Magenkrebs. 
Krebsgesch wiir im Duodenum 145. 
Kreislaufstorungen, allgem. Therapie 264. 



Kreuzbein, Sarkom als Geburtshinderniss 45. 

Kropf, Wechselbezieh. zwischen dems. u. d. Korper- 
organen 55. — , Wirkung d. Exstirpation auf d. Orga- 
nismus 56. — , zum Theil im Thorax gelegen 58. 

K u h , Scharlach b. solch. 257. 

K u s s , auf das Ohr, Zerreissung des Trommelfells durch 
solch. 93. 

Ijabium leporinum s. Hasenscharte. 

Labyrinth, Affektion b. Diphtheric , Behandlung 204. 
— , Diagnose d. Erkrankungen 207. — , Affektion bei 
epidem. Parotitis 212. — , syphilit. Erkrankung 212. 
— , Nekrose 213. 

Lfthmung, d. Stimmbander cerebralen Ursprungs 43. 
— , hysterische, Muskelatrophie bei solch. 133. — , d. 
N. facialis, recidivirende 136. — , d. Augenmuskeln, 
nucleare 137. — , d. N. recurrens 151. — , d. Facialis 
durch Anhaufung von Cerumen im Gehbrgange bedingt 
194. — , Brown-bequard'sche 247. — , nach Diphtheric 
250. — S. a. Cerebralparalyse ; Gesichtslahmung ; 
Kinderlahmung; Monoplegie; Ophthalmoplegia; Para- 
lyse; Parese. 

Laparotomie, bei Darmocclusion 60. — , b. Extra- 
uterinschwangerschaft 280. 

Larynx, Centrum f. solch. im Gehirn 43. — , Stenose, 
Behandlung 43. — , Tuberkulose (Behandlung) 44. 
(Umwandlung ernes Infiltrats in Geschwure) 149. 
(Oedem in Folge von Ulceration) 149. — , Exstirpation 
54. — , Wirkung d. Aethers auf d. Muskeln dess. 126. 
— , Verhalten b. Keuchhusten 149. — , primares Epi- 
thelialcarcinom 150. — , Krampf, Aphonie u. Dyspnoe 
150. — , syphilit. Erkrankung 150. 

Laus s. Kopflause. 

Leben, aus d. arztlichen (von C. Hasse) 116. 

Lebensversicherung, Bezieh. des arztlichen Ge- 
heimnisses zu solch. 71. 

Leber, Absorption vonAtropin u.Morphium in ders. 25. 
— , gelbe Atrophie bei einem 4j&hr. Knaben 47. — , 
Bildung von Zucker aus Fett in ders. 118. — , Ver- 
anderungen in ders. b. Infektionskrankheiten 131. — , 
Einfl. d. Bewegungen d. Zwerchfells auf dies. 222. 

Lehrbuch, d. patholog. Anatomie (von Birck-Itirsch- 
feld, 3. Aufl. l.Bd.) 103. — , derHaut- u. Geschlechts- 
krankheiten (von Edm. Lesser, 2. Theil) 106. — , d. 
Arzneimittellehre (von W. Bernatzik u. A. E. Vogel) 
112. 

Leichenalkaloide, als Ursache von Wurstvergiftung 
237. 

Leichenwachs, Entstehung 65. 
Leistenhernie s. Hernia. 

Leuchtgas, Bewegung im Boden u. Eindringen in 
Wohnungen 190. — -, Gehalt an Kohlenoxyd 191. 

L e u k a m i e , Erkrankungen d. Gehororgans b. solch. 211. 
295. 

Lichtempfindung, permanente 180. 
Lichtstarre d. Pupillen 35. 
Lidspalte, abnorme Lange 172. 
Ligamentum vocale s. Stimmband. 
Ligatur d. Carotis (externa, praeventive b. Operationen 
in Mund u. Rachen) 54. (communis b. Ohrblutungen) 199. 
Lipom, erworbenes an Hand u. Fingern 164. 
Lithotomia suprapubica 169. 

Lokomotivfiihrer, Erkrankungen des Ohres bei 
solch. 89. 

Luftduscho in d. Tuba Eustachii bei Mittelohrkatarrh 
195. 

Luftgeschwulst am Halse 55. 
Luftrohre s. Trachea. 

Luftverdunnung im Husseren Gehdrgange, Nutzen 
b. Mittelohrkatarrh 195. 

Lunge, Tuberkelbacillen in ders. bei Phthisis 23. — , 
Cercomonaden in d. lebenden 40. — , Erkrankung bei 
Puerperalfieber 47. — , Aktinomykose 161. — , Wir- 
kung d. Kohlenstaubinhalationen b. Krankheiten ders. 
231. — , Gangriin, operative Behandlung 289. 
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Entstehung 24. 
en ders. 235. 
(von Germain See, 
102. 

it Hirn- u. Gelenk- 

■urgie 48. 220. — , 
220. — , Anasthesie 
0. 

iiber d. allgeiueine 
rie (von H. Th. ffil- 

; d. iiusseren Prapu- 

Wirkung 29. 
178. 

— , d. Auges 176. 

icyls. Wismuth) 28. 
272. — , Physiologic 
•tor. Funktionen 140. 
chleimhaut 141. — , 
en 141. — , Sfiuren 
, Veranderungen in 
b 144. — , Atrophie 
chron. Entziindung) 
Dilatation, Diagnose 
Jwerchfells auf dens. 
L — S. a. Pylorus, 
rhaltnisse d. Magen- 
tat des Magensaftes 

katarrh. 

en bei solch. 42. — , 
dzsaure 142. 
isse d. Magenschleim- 
ng 289. 

12. 145. — , Hyper- 
3. 

msverhaltnisse 141. 
Lebitis von solch. aus 



tx) 104. 



mgel 55. 

rwarmung U. Abkiih- 



lkrankheiten 91. — , 
Ahmung 133. — , bei 
d Ruckgratsverkriim- 
a283. — , b. Pylorus- 
283. 



tung durch solch. be- 

u 11. — , spinalis s. 

iilenstoff u. Kohlen- 

nstoff u. Kohlenoxy- 
angeborne 172. 
Perforation 195. — , 

haudlung 209. 



Meningitis, nach Schadclfraktur b. einem Kinde 48. — , 
b. Trommelhohlenkatarrh 194. — , nach Otitis media 
purulenta 197. — , nach Furunkel im Nacken 248. - 
S. a. Cerebrospinal-, Pachymeningitis. 

Meningococcus 129. 

Meningo-M yelitis, chronischc 130. 

Menstruation, vicariirende, Blutung ausd. Ohr88. — , 
physiolog. Verhutnisse 151. 

Menstrualu eurosen 154. 155. 

Metaldehyd, "Wirkung 246. 

Methylchloriir, Nutzeu d. Spray mit solch. b. Plan- 
tarhyperastliosie 252. 

Midwifery, the science and art of (by William Thomp- 
son husk) 215. 

Mikrokokkcu d. Pueumonie 235. 

Mikroorganismeu, Bedingungcn d. Infektion durch 
solche 126. — , d. iigypt. Augenentziindung 175. — , 
als Urs. von Sinusthrombosc b. Trommelhohlenkatarrh 
194. Isolirung u. Nachweis 231. — , d. Tetanus 
285. 

Milch, von tuberkulosen Rindera, Geniessbarkeit 111. 
— , Sekretion 226. — , Uebortragung von Scharlach 
durch solche 257. — , Uebergang von Quecksilbcr in 
dies. 270. — S. a. Frauen-, Kindermilch. 

Milchdriise, Funktion 226. 

Milchpepton 120. 

Milchs&uro, Anwendung b. tuberkulosen Laryux- 

geschwu'ren 44. — , im Blute 117. 
Miliar tuber kulose, Bacillus ders. 23. — , Diazo- 

reaktion b. solch. 138. 
Milz, Einfl. d. Bowogungen d. Zwerchfells auf dies. 222. 
Mineralwasserkuren gegen Fettleibigkeit 261 . 
Mittelohr, Katarrh (oitrig»'r. ( iehiniorscliciimngcn h. 

solch.) 193. (Bchandlung) 194.—, Entziindung, oitrige 

(mit Perforation d. Membr. flacc. Shrapnelli) 195. 

(Folgekrankheiten) 197. (Behandlung) 199. — . Er- 

krankung b. Syphilis 205. — S. a. Otitis. 
Mittelsalze, Wirkung 26. 

Mittheilungen, d. Ver. d. Aerzte in Steiermark 116. 
Monoplegie, hystor. - traumat. d. Arms, Atrophie d. 

Muskeln u. Knochen 1 33. 
Morbilli, Ohroukranklioiten b. solch. 85. 
Morbus, Addisonii, Tuberkelbacillen in d. Nebennieren 

24. — , Basedowii, Insufficienz d. Convergenz d. Aug- 

apfel b. solch. 136. 
Mord s. Kindesinord ; Kaubmorder. 
Morphinism us, Zurechnungsfahigkeit u. Geistes- 

zustand b. solch. 181. — , Wirkung d.Cocains auf dens. 

238. 

Morphium, Absorption in d. Korperorganen 25. — , 

subcutane Injoktion gegen Bleikolik 42. 
Mortalitiits'statistik, Bezieh. zum arztl. Geheim- 

niss 71. 

M iinc hen, Vorkommen von Darmparasiten b. Kindern 
282. 

Mumps, nervose Taubheit b. solch. 211. 
Mundhohle, Krebs in ders., Operation 54. — , Krank- 

heiten b. Siiuglingen, Prophylaxe 281. 
Musculus, sphincter (vesicae, Krampf) 266. (iridis, 

Zerreissung) 294. — , stapedius, Krampf als Urs. von 

subjektiven Ohrgerauschen 206. — , tensor tympani, 

Anatomie 74. 

Muskelatrophie, progressive (nut Betheiligung d. 

Gesichtsmuskeln) 32. 250. (Erblichkeit) 250. — , mit 

Atrophie d. Knochen b. hyster. - traumat. Monoplegie 

133. — , b. hyster. Lahmung 133. 
Muskelhypertrophie, compensatorische b. Darm- 

stenose 23. 

Muskeln, am aussern Ohi', Krampf ders. 97. — , d. 

Arms, Wirkungen 120. — , d. Lai'ynx, Wirkung d. 

Aethers auf dies. 126. — S. a. Augenmuskeln ; Qe* 

sichtsmuskeln. 
Muskelzuckung, Bezieh. zum Tetanus 125. 
M u 1 1 e r m i 1 c h s. Fraucninikh . 
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Mutterspiegel, verscbied. Formeu 152. 
Myom d. Uterus, Arjiputation d. letzteren 45. 

1¥ a b e 1 v e n e , Eutwicklung 225. 
Nachgeburtszeit, Einfl. d. Blasensprnngs auf dies. 

278. — , Behandl. in ders. 279. 
Narben am Trommelfell, operative Behandlung 202. 
N a r k o s e , nut Stickstoffoxydulgas 48. 220. 270. 
Nase, eingesunkene , Helping mittels plast Operation 

52. — , Eiterung, Bebandlung 2g0. 
Nasenracjienraum, Exstiru^tion von Adepoidgc- 

schwulsten in dems. 43/ 
Nasenschleimhaut, Bedeutung d. Riech- n. J£pj- 

thelialzellen in d. Regio olfaetoria 224. — , Ursachen d. 

Anschwellung 294. 
Natrium jodatum s. Jodnatrium. 
Ncbennieren, Tuberkelbacillen in dens. b. Morbus 

Addisonii 24. 
Nekrosed. aussern Gehbrgangs 98. 
Nephrektomieb. Totalexstirpation d. Uterus 274. 
Nerve n, Wirkung d. Antipyrin auf dies. 28. — , Sto- 

rangen b. Rachenaffektionen 43. — , Endigung in d. 

Epithelzellen 122. — , peripherisobe , Steigerung d. 

Sehnenreflexe b. Erkrankungen ders. 251. — S. a. Ge- 

hirnnerven. 

Nervencentra, Funktionen 124. — S. a. Central- 
nervensystem. ' 

Nervensy stem, Erkrankung b. Chorea 34. — , Yor- 
lesungen iiber d. Krankbeiten dess. (von J. M. Charcot, 
deutsche Ausg. von S. Freud) 100. — , Einfl. auf d. 
Todtenstarro 226. — , Wirkung d. Gocain auf dass. 240. 
— , vasomotorisches, "Wirkung d. Paraldehyd auf dass. 
244. — S. a. Centralnervensystem. 

No rvenzellen , in d. peripher. Ganglien 224. 

Nervus, accessorius, Ursprung u. Verlauf 16. — , 
acusticus, Ursprung u. Verlauf 14. 16. — , facialis, 
Lahmung (recidivirende) 136. (durch Ansammlung 
von Cerumen im Gehorgange bedingt) 194. — , 
glossopharyngeus, "Wirkung auf d. Herz 227. — , 
lacrymalis, Affektion mit Aufhbren d. Thranensekretion 
b. Neuritis d. Trigeminus 36. — , mandibularis , Ex- 
cision wegen Neuralgic 285. — , oculomotorius, Ur- 
sprung u. Verlauf 13. — opticus (Ursprung) 6. (Ver- 
anderungen d. Papille b. Geisteskrankbeiten) 36. 
(Farbenanomalie) 172. (Anamie durch Blitzschlag) 
177. S. a. Chiasma. — , trigeminus (Ursprung u. Ver- 
lauf) 13. (Neuritis mit Affektion d. N. lacrymalis) 36. 
(Neuralgie mit Krampf d- Gaumensegete u. Ohr- 
gerauschen) 43. (Bezieb. zur Trommelhohle) 75. 
(Neuralgie b. Exostose im aussern Gehorgange) 101. 
fWirkung auf d. Gesichtsausdruck) 125. — , trochlearis, 
Ursprung u. Verlauf 13. — , vagus (Asthma alsNeurose 
dess.) 139. (Lfihmung d. Ramus recurrens) 151. 
("Wirkung auf d. Herz) 227. — S. a. Cfcorda tympani. 

Netzhaut s. Retina. 

Neugeborne, schwammige EinJagerung zwisoben 
Sklerotica u. Chorioidea b. einem solch. 173- — , 
Blennorrhoe d. Conjunctiva, Prqphylaxe 173. — , Tod 
durch Halsabschneiden 188. — §. a. J£ind ; Saugling. 

Neuralgie, d. Trigeminus mit klon. Krampf 4- Gaumen- 
segels u. Ohrgerauschen 43. — , b. Exostose ini Gehor- 
gange 101. — , d. Harnrohre 265. — , d. Gesohleohts- 
organe b. Manne 265. 266. — , d. Nervus mandibularis, 
Neurektomie 285. 

Neurasthenie, Nutzen d. Massage 283. 

Neurektomie d. Nervus mandibularis wegen Neu- 
ralgie 285. 

Neuritis, d. Trigeminus mit Affektion d. N. lacry- 
malis u. AuChoron d. Thranensekretion 36- 

Neurom d. Erb'schen Plexuswurzeln 286. 

Neuropsy chose mit negativem Sektionsbef und 1 34. 

Neurose, d. Magens (u. d. Darmkanals, Nutzen d. 
salicyls. Wismuth) 28. (Zusammenhang mit Uter^n- 
leiden) 272. — d. Vagus, Asthma als solcho 139. — , 



e g i s t e r. 

Castration wegen solch. b- Frauen 153- — S. a. Men- 
strual-, Tropboneui;ospn. 

Niere, Vetfuidernngen in ders. b. Etooglobinamie %2- 
— , retroperitou^ale Tumoren von solch. ausgphend 59. 
— , Katarrh, Ifutzen d. Benzoosaure 290. — , bosar#ge 
Geschwulst, Operation 290. — , Diagnose zwisghen 
Sarkom u. Carcinpni 291. — , JScliinococcus 291. — , 
Cystenentartung 201. — S. a. Hydronppbrose ; Nephjpk- 
tomie ; Pyelitis ; Seju-umpfniprp. 

Nioren^ccken-Baucbfistel, operative Anlogune 
291. ; ' 

Nitrate d. Thior- u. Pflanzenkorpers 117. 

Oculomotorius s. Nervus. 

Oedem d. Kehlkopfs, in Folge von tuberkuloser Ulce- 
ration 149. ' ^ 

Oertel's Heilverfahren, mittels Plussigkeitsent- 
ziehung 260. — , "Wirkung 262 flg. — Unterstiitzung 
durch Pneumatptfcerapie 263. 

Oesophagitis, a^ute 

Ohr, Blutung aus 4ems. als vicariirende Menstruation 
88. — , ijusseres (Anatomie u. Physjologie) 7?. (Bil- 
dungsanomaiion) 92. (Vexbrennung) 94. (VrenidJprper 
in dems.) 94. (Krampf d. Musjvpln) 97. (syphilit. Br- 
krankung) 100. (maUgne Geschwuiste) 1Q2. — , rnjjttleres 
(Anatomie u. Physiologic) 73. (Patholpgie) 193. S. a. 
Mittelohr ; Otitjs. — , inneres (Anatomie u. Physjojogie) 
77. (Patholoeie) 207. (Verlctzung) 208. — , Eiterung, 
Nufzen d. Jodol 295. — §• a. GehpKorgan; Otitis. 

Ohrenfluss s. Otorrhoe. 

Ohrengerausche, subjective, (Aetiologie) £3. 206. 

(Behandl ung) 206. — S. a. Ohrensausen. 
Ohrenheilkunde, Berickt iiber d. Leistungen yon 

188Q— 1886 73. 193. 
Ohrenkrankheiten, Statistik 82. — , b. Scbulfcin^qrn 

82. 88. — , b. Mektionskrankheiten 84. — , b. Affek- 

tioneii d. Sexualorgane 8$/—-, b. Lokomotivfuhrern u. 

-Heizem 89. — , aflgemeine Therapie 91. — , Behandl. 

d. Kopfschmerzes b. solch. 92. — §. a. Otitis. 
Ohrensausen b- ijagenj^riuikheiteii 42. 
Ohrenschmalz s. Cprumen. 
Ohrenschmerz s. Otalgie. 

Ohrkatheter, Uebertragung 4- SyphUi§ durch solch. 
81. 

Ohrmuschel, Funktion 73. — , angeb. Aflssjbil^ung ^2. 

— , Verletzung 93. — , Blutgeschw^st 95- — , Ga^gran 

96. — , Ekzem 96. — , Schanker u. Gumma 100. 
O h r p o 1 y p e n , Behandlung 20$. 
Ohrtrompete s. Tuba Eustachii. 
Oleum terebinthinae, Nutzen b. Otitis media purulenta 

200. °' 
Onanie als Urs. von Ohrenkrankheiten §8. 
Oophorektomie wegen Oophoritis 152. 
Oophoritis s. Ovarium. 
Ophtbalmies. Auge^entz,und\mg. 
Ophthalmoplegia exterior, Lokalisation 137. 
Ophthalmoskppip, Bedeutung b. Erkrankung 4- Qe- 

hororgans 197. 
Opticus s. Chiasma; Npjrvus. 
O r b i t a s. Augenhohle. 

O s , coccygis (Excision) 44. (Geschwulst an deins.) 2$5. 

— , pp^rpsuni (Agatomip) 74- (syphilit. iErkr^unjg) 

206. — , sacrum, Sarkom als Geburtshmdernjs^ ^5. — , 

temporum, Dehiscenz 74. 
Osteotomie, wegen Genu valgum 63. ~, w ; egftn Ge- 

lenkankylose 292. 
Otalgie, Behandlung 91. 92. 
Qthifmatom, spontajaes 9§. 

Otitis, externa (circumscnpte) 97. (diffusaj 9$. (acy,^a, 
Atropin als schineirz^t^l^ndes Mittejl)' — , intern^, 
primare ^08. — , me&a (c^tanians) 103. (purulenta) 
195. (dipJatherica) 204. 

Otorrhoe, Tuberkelbacillen im $ekr,et 87. 

Otomykosis 99. 
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ration 155. 

r Entzutldung 152. — , 
ticariafthnlicher Aus- 
lach ders. 155. 
, Oophorefctomie 152. 



agica, Veranderungen 
solch. 242. 

jchwulste von solch. 
120. 

lis Verbandmittel 50. 
gen b. Geisteskranken 



g 244. — , gegen Blei- 
n Strychnin 245. — , 

sche Pupillenstarre b. 



Analgesie 135. 
bheit b. solch. 211. 
65. — , Entwicklung 



gen Kopfschmerz b. 

scheinufigen b. Jod- 

d. Sussern Pniputial- 

tpho-, Anti-, Casein-, 

chung d. Harablase 
*e 171. 

±2., 

jr denis. 58. 
idiopathische 41. 



ektiorien dess. 43. — , 
ialcarcinoni 150. — , 
irachenranm ; Retrb- 

ast 274. 

32. 

iolch. 23. — S. a. 
•eatinin u. Zucker im 

RTirkung 29. 

176. — , subcufane 
213. 

99. 

Gehorgange 100. 
margin ata 279. 

eber 47. 

t Grenze d. Exsudate 

rpolypen 205. 
ittrtzung d. Oertei'- 

adlung 289. — S. a. 

smus. 



Polydypsie, primare 135. 
Polyp s. Ohrpolypen. 

Polyurie, primare 135. — , b. Pyelitis 148. 
Pc n • e 1 1 a n k n o r p e 1 223. 
Porencephalic 21. 31. 134. 

Praputium, Abreissung d. aussern Blattcs b. Luxation 
d. Penis 171. 

Processus, mastoideus (Indikationen zur Eroffnung) 
202. (Gumraigeschwulste an dems. mit Otitis media 
purulenta) 206. — , vermiformis, Incarceration in 
einer Oruralhernio 01. 

Propylen, physiolog. Wirknng 29. 

Prostata, Hypertrophic (Ursache) 108. (operative Be- 
handlung) 214.296. — , Bezieh. zur geschlechtl.Potenz 
109. 

Pseudarthrose, Anwend. d. Massage 283. 
Psoasabscess, Spontanheilung einer Leistenhernie b. 

Entwicklung eines solch. 61. 
Psoriasis, d. aussern Gehorgangs 100. 
Psychoses. Geistesstorung. 
Ptomatine. als Urs. von YVurstvergiftung 237. 
Pu< rpc ralfiebor. Formen 47. 
Pulsation am imperforirten Trommelfelle b. Otitis 

media 193. 

Pulver, Einblasung gegen Otitis media purulenta 200. 
P u 1 1 i 1 1 e , ungleiche Weite, Bedeutung 36. 
Pupillenstarre, reflektorische 35. 
Pur j) ura haemorrhagica (primare, Verlauf) 253. fVer- 

anderungen im Gehirn) 254. (mit Erythem u. Gelenk- 

erkrankung) 255. 
Pya m ie b. Otitis media purulenta 198. 
Pyelitis, Aetiologie u. Diagnose 148. 
Pylephlebitis suppurativa, durch Infektion vom 

Magen aus entstanden 257. 
Pylorus, Stenose, Behandlung 146. 283. — , Carcinom, 

Gastro-Enterostomie 289. — . Resektion 2S!>. 
Py :-a mi dens t range, vergleichende Anatomic 18. 



flfuecksilber s. Blul 



Hachen s. Pharynx. 

Raubmbrder, Simulation von Geistesstorung b. solch. 
183. 

Rectum, Divertikel mit d. Anscheine einer Unterleibs- 
geschwulst. 60. — , hoch gelegeneStrikturen, Operation 
163, 

Rel lex s. Sehnenreflexe. 
Regenbogenhaut s. Iris. 

Repo olfactoria, Bedeutung d. Riech- u. Epithelialzellen 

Re^cktion, osteoplast, d. Fusses nach Wladknirate- 
Mikulicz 64. — , vonRippenb.Fistelu u. Hohlenbildung 
nach purulenter Pleuritis 288. — , d. Pylorus 289. — , 
wegen Ankylose 292. 

Respiration, Innervation ders. 126. — , Einfl. d. Lust- 
gaeei auf d. Gaswechsel b. ders. 220. — , Stoning n 
duri'h Athmungshindernissc 225. — , Pruek b. ders. 
225. 

Retina, angeborno AfTektionen 172. — , Aniimie durch 

Blitzschlag 177. — , Affektion b. Diabetes mellitus 178. 

— S. a. Gliom. 
Retinitis pigmentosa (Aetiologie) 172. (Bezieh. zu 

. Taubstummheit 1 73* 
Retropharyngealabscessb. Otitis 199. 
Rhiu hitis, Behandlung mit Phosphor 282. 
Rhcumatismus, Begriffsbestimmimg 256. — S. a. 

Gelenkrheumatismus. 
Riechzellon d. Regio ottfetoris, Bedeutung 224 
Rindertuborkulosc, in Austral iVn 100. — Identity 

ders. mit der des Mfensohen 111. I i.-ui^.^harkeit d. 

Fleisches u. d. Milch 111. 
Rippen, Resektion b. Fist. -In u. Hohlrnhildung nach 

pi ; i ulenter Pleuritis 288. - 
Rot u las. Patella. 
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R o t z , Aetiologie 232. Prophylaxe 235. — , Vererbung 
235. 

Rotzbacillen 234. 

Riickenmark, Tinction zur Untersuchung 3. — , Ver- 
bindung mit d. Gehirn 9. — , feinerer Bau 16. — , De- 

feneration b. Tabes dorsaiis 18. — , Gliomatose, 
[bhlenbildung 32. — Verletzttng (Nervenstorungen 
nach solch.) 52. (durch Stich , Brown - Sequard sche 
Lahmung) 247. — , Veranderungen in solch. b. Chorea 
130. — , combinirte Sklerose 130. — , Syphilis 135. — 
S. a. Cerebrospinalmeningitis ; Meningo-Myelitis ; Pyra- 
midenstrange ; Spinalparalyse. 
Rtickgrats. Wirbelsaule. 
R u s 8 1 a n d , Verbreitung d. Blindheit 180. 

Saccharin, Verhalten im Organismus 243. — , anti- 
sept. Eigenschaften 243. 

Sacrum s. Os sacrum. 

S&uferwahnsinn, Arten 186. 

S&ugethiere, Generationswechsel b. solch. 1 21 . 

Saugling, Ernfihrung 157. 280. — , Prophylaxe d. 
Mundkrankheiten b. solch. 281. 

Salioylalkohol, Nutzen gegen Otomykosis 100. 

Salic ylsaure, Wirkung auf d. Gehororgan 90. — , 
Wirkung b. akuten Gelenkrheumatismus 215. 

Salpeterpapier, Verbrennungsprodukte 139. 

Salpoters&ure, Einwirkung auf d. Magen 144. 

Salz, Fussbad mit solch. gegen Plantarhyperasthesie 
253. — S. a. Kochsalz. 

Salzsaure, im Mageninhalte (Vorkommen u. Nach- 
weis) 142. (Fehlen b. Atrophic d. Schleimhaut) 145. — , 
Indikationen f. d. therapeut. Anwendung 142. 

Samenstrang, Neuralgie 266. 

Sarkom, d. Kreuzbeins als Geburtshinderniss 45. — , 
am aussern Ohr 102. — , aus epithelfihnl. Zellen, 
lymphoiden Ursprungs 230. — , d. Rippen 289. — , d. 
Niere, Diagnose von Carcinom 291. 

Scarlatina, Ohrenkrankheiten b. solch. 84. — , Ueber- 
tragung durch Milch 257. — , b. Kiihen 257. — S. a. 
Scharlachdiphtherie. 

S chad el, Fraktur (b. einom Kinde, Meningitis) 48. (In- 
dikationen zur Trepanation) 158. 

Sch&delverletzung, Hirn- u. Nervenstorungen nach 
solch. 51. 

Schankerand. Ohrmuschel 100. 

Scharlachdiphtherie, Formen u. Behandlung 37. 

Scharlachfiebers. Scarlatina. 

Schilddriise, Funktion 57. — , Wirkung d. Extir- 
pation 57. 

Schleimhaut s. Harnblase; Magen; Nasenschleim- 

haut ; Trommelhbhle. 
Schlosser, Erkrankungen d. Gehbrorgans b. solch. 89. 
Schmerz s. Analgesic 

Schmiede, Erkrankungen d. Gehbrorgans b. solch. 89. 

Schnecke, Funktion 79. 

Schreibekrampf, Nutzen d. Massage 283. 

Schrumpfniere, Bezieh. zur chron. Bleivergiftung 42. 

Schulfirzte, Noth wendigkeit solcher 64. 

Schulkinder, verschied. Formen von Ohrenkrank- 
heiten b. solch. 82. 83. 

Schwangerschaft, Bezieh. zur Entstehung von 
Chorea 34. — , Bezieh. zu Ohrenkrankheiten 88. — , 
ausserhalb d. Uterus, tubo-uterine 280. 

Schwefelkohlenstoff, Melanamie u. Melanose durch 
solch. bedingt 22. 

Sch wefelwasserstoff, Vergiftung 30. 

Schweiss, Vermehrung d. Sekretion, Nutzen b. Fett- 
leibigkeit 262. — Ausscheidung d. Quecksilbers in 
solch. 270. — S. a. Hyperidrosis. 

Sch werhbrigkeit, Erblichkeit 82. — , b. Schul- 
kindern 82. §3. — , Abnahme b. Gerauschen 90. — , 
nervbse (Behandlung) 204. 213. (Diagnose) 207. (b. 
Hirntumoren) 210. — - S. a. Taubheit. 

Schwindel, Bezieh. d. halbzirkelfbrm. Kanfile zur Ent- 
stehung 78. 



Scrotum, Gangran 171. — S. a. Hydrooele. 

Sec ale cornutum, Verhutung d. nachtheiL Wirkung d. 

Chinins u. d. Salicylsaure auf d. Gehororgan durch. 

solch. 91. 
S e cti o caesarea s. Kaiserschnitt 
Sehnenreflexe, Steigerung b. Erkrankung peripher. 

Nerven 251. 
Sehnerv s. Chiasma; Nervus. 
Semilunarklappe s. Valvula. 
Sexualorgane s. Geschlechtsorgane. 
Shrapnelrsche Membran, Perforation 195. 
Silber, Wirkung d. Jodoform auf dass. 243. 
Simulation von Geistesstbrung 183. 
Sinus petrosus inferior, Blutung aus dems. b. Otitis 199. 
Sinusthrombose von Ohrenkrankheiten ausgehend 

194. 198. 

Sklerotica, angeb. Melanose 172. — , schwammige 
Einlagerung zwischen dies. u. d. Chorioidea b. einem 
Neugebornen 173. 

Sklerotomie, zur Behandlung d. Glaukoms 175. 

Skoliose, Apparat zur Behandlung 283. 

Soldaten, pernicibse Anamie b. solch. 140. — , Einfl. d. 
Kleidung auf Erwarmung u. Abkuhlung auf d. Marsche 
191. — , Hitzschlag b. solch., Behandlung 192. 

Soolbader, Einfl. auf d. Eiweisszerfall 229. 

Soor, Prophylaxe 281. 

Spaltpilze, Yorkommen im normalen thierischen 

Kbrper 236. — , Entwicklung in Wiirsten 237. 
Spasmus glottidis, Behandlung 43. — S. a. Aphonie. 
Speculum s. Mutterspiegel. 

Speichel, Ausscheidung d. Quecksilbers in solch. 270. 
Spermatorrhbe 267. 
Sphincter s. Musculus. 

Spinalparalyse, rheumatische, mit Chorea 34. 
Spirit us rectificatu8, Nutzen b. Ohrpolypen 205. 
Spital, d. barmherzigen Briider in Prag, das Kranken- 

material dess. (von Herm. Haas) 112. 
Spongia s. Schwamm. 
Sprachcentrum, Defekt 31. 
Staar s. Eatarakt 

Statistik,d. Ohrenkrankheiten 82. — S. a. Mortalitats- 
statistik. 

Stein, in d. Mandelnl60. — , in d. Harnblase, Operation 
169. 170. — S. a. Cholelithiasis. 

Steinschnitt, hoher 169. — , verschied. Arten 170. 

Steissbein, Excision 44. — , Geschwulst an solch. 295. 

Stenose, d. Larynx, Behandlung 43. — S. a. Darm- 
stenose ; Pylorus. 

Sternum, angeb. Mangel d. Manubrium 55. 

Stichverletzung d. Kuckenmarks, Brown-Sequard , « 
sche Lahmung nach solch. 247. 

Stick stoffoxydulgas, Narkose (in d. Chirurgie) 48. 
220. (in d. Geburtshulfe) 276. 

Stimmband, Paralyse cerebralen Ursprungs 43. — , 
Cyste an dems. 150. 

Stimmgabel, Verwendung zur Hbrpriifung 81. — , 
Behandl. von OhrgerJiuschen mit d. Tbnen ders. 207. 

Strangulation ernes Kindes 187. 

Striktur d. Hararbhre (Elektrolyse) 167. (Dilatation, 
Urethrotomie) 289. 290. 

Struma intrathoracica 58. — S. a. Kropf. 

Strychnin, Paraldehyd als Antidot 245. 

Sturzgoburt, gerichtsftrztl. Untersuchung 188. 

Sublimat s. Hydrargyrum. 

Sublimatpapier als Verbandmittel 50. 

Synovial membran d. Gelenke, Tuberkulose 23. 

Syphilis, Bezieh. zu Amyloidentartung 21. — , Ueber- 
tragung durch d. Ohrkatheter 81. — , d. Gehbrorgans 
100. 205. 212. — , (von Btiumler) 105. — , d. Central- 
nervensystems 134. — , des Kehlkopfs 150. — , Er- 
krankung d. Felsenbeins 206. — , hereditaria tarda 268. 
— , primare d. Tonsillen 268. — , tertiare , erworbene 
b. jungen Leuten 269. — , Behandlung (Vergleichung 
verschied. Methoden) 269. (subcutanc u. intramusku- 
lare Injektion von Jodpraparaten) 269. (Blutserum^ 
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onen) 269. (Sublimat- 



ies Rtickenmarks bei 

iesicht 132. 
subjektiven Ohrgeriiu- 

irebrospinalmeningitis) 
— , leukamische 295. 
itinitis pigmentosa 173. 

aedia purulenta 200. 

. Hydrocele. 

kung 125. — , trauma- 

;anismen dess.) 285. 

caudate 288. 

172. 

i b. Neuritis d. Trige- 
nalis 36. 

tstehung 19. — S. a. 

ndylonien 30. 
lrenschmerz 92. 
m d. "Wirbelsaule 260. 
□systems auf dies. 226. 
in dies. b. Scharlach- 
; in ders. 160. — , pri- 
- S. a. Angina, 
jolch. 54. 

einer Pharynxgranula- 

i Ringen 55. 

Einfl. d. Ventilation auf 

b.OperationenimMund 



rn 7. 

^handlung d. Trommel- 

- S. a. Infusion, 
^plantation. 

Bakterien in solch. 1 29. 
:ationen 158. 



— , Zerreissung 93. — , 
dems. 101. — , Pulsa- 
nedia 193. — , Excision 
leimhaut 195. — , Sub- 
[auttransplantation 201. 
ng 202. — , kunstliches, 

, — , Einfluss d. Nervon 
ihaut 75. — , Exostoson 
•ch Huston bediugt 193. 
u. Meningitis b. solch. 
it, Excision d.Trommel- 
966 195. — , Knoehen- 
seitigung von Strang- u. 

n Carl Kopp) 107. 
3ougierung b. Mittolohr- 
vuro an d. Rachenimin- 



lung) 44 (Umwandlung von Infiltraten in Geschwure) 
149 — , d. Gelenke 50. — , d. Gehororgans 87 — , 
Uebertragbarkeit 110. — , erbl. Anlage 111. - Iden- 
tity b. Menschen u. Rindern 111. — } Vorkommen von 
Cellulose im Blute 128. — , d. Haut 128. — , d. Zunge 
258. — S. a. Miliartuberkulose. 
Tussis convulsiva s. Keuchhusten. lL ': og 
Tvphus, abdominalis (Ohrenkrankheiten b. solch.) bp. 
(Pest Gelbfieber; von Liebermeistcr) 104. (Diazoreak- 
tion b. solch.) 138. recurrens, Ohrenkrankheiten 
b. solch. 86. 



iwiir. 



llulosc in solch. 128. 
ge b. Phthisis 23. — , in 
a Krankheit 24. — , im 
Harae 128. 

is, d. Lungen u. d. Syno- 
— ; d. Larynx (Behand- 



Unterleibsorgane s. ~ 
Unterschenkelgeschwiir 
Urethra s. Harnrohre. 
Urogenitalsystem, ektoblast. Anlage b. Kanmchen 

221. 

Urticaria, ders. ahnl. Exanthem zur Zeit d. Menstrua- 
tion nach Ovariektomie 155. 
Uterus bilocularis mit Vagina subsepta 278. 
Uvea, angebornes Ektropium 172. 

Vaccination, Einil. auf d. Variola 113. 114, 
Vagina, Totalexstirpation d. Uterus von ders. aus 46. 
— , gestieltes Hiimatom 278. — , Septum als Geburts- 
hinderniss 278. — , subsepta mit Uterus bilocularis 278. 
— S. a. Vulvo- Vaginitis. 
Vagus s. Norvus. 

Valvula, semilunaris, akute ulcerose Endokarditis 39. 

— , tricuspidalis, Insufficienz, Diagnose 38. 
Varicellen im aussern Gehorgange 100. 
Varices, operative Behandlung 167. 
Variola, zur Statistik 113. 114. 

Vegetationen, adenoide im Nasenrachenraume , Ex - 
stirpation 43. 

Vena, centroumbilicalis 225. — , jugularis, Blutung aus 

d. Bulbus b. Otitis 199. — , portae, Entziindung 257. 

— , umbilicalis, Entwicklung 225. 
Venen, varikose, operative Behandlung 167. 
Venenpuls b. Tricuspidalinsufficienz 38. 
Ventilation, Einfl. auf d.Resultated.Tracheotomie48. 
Voratrin, Wirkung auf d. Darmschleimhaut 30. 
Verb and, nut Sublimatpapier 50. — , mit Waldwolle 

203. — S. a. Extensions-, Gipsverband. 
Verbrennung, Verbruhung, d. ausseru Ohrs 94. 

— , d. Trommelfells 94. 
Verdauung, Physiologie ders. 140. — , Einfl. d. Alkohol 

auf dies. 141. 

Vergiftung s. Blei; Brom; Cliloralhydrat ; Coloqum- 
then; Huhnereiweiss ; Hydrargyrose ; Jodkalium; Pain- 
expeller; Paraldehyd; Schwefehvasserstoff ; Wurst- 
vorgiftung. 

Vorlctzuiig s. < Jchorgang ; Korpervprl(»tzung; Kopf- 
vorletzung; Ohr; Ohrmuschel; Riickenmark; Schiuk-l- 
verletzimg ; Stichverletzung ; Trommelfell. 

Verrucktheit, reflektor. Pupillenstarre b. solch. 3& 

Vierhugel s. Corpora quadrigemina. 

Violinspielor s. Geigerkrampf. 

Vorlesungon, neue, iiber d. Krankheiten d. Nervm- 
sv stems, insbesondere iiber Hysteric (von J. M. Charcot, 
doutsche Ausg. von S. Freud) 106. 

Vormauer, Verlauf d. Fasern 6. 

Vulva, Kraurosis 278. 

Vulvo- Vaginitis, gonorrhoische 271. 

Warme, Wirkung auf d. Gehororgan 91. 
Warmeregulator, Letter's, Anwend. b. Ohrauvk- 
tionen 91. 

\V a Id wo lie, Verband mit solch. 203. 
Warzon, Behandl. mit Thuya occiden talis 30. 
Warzenfortsatz s. Processus mastoideus. 
Wasser. Entziehung (b. Fettleibigkeit) 261. (b. Ilm- 
krankheiten) 262. - S. a. Brunnen-, r* 
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Wechseljahre d. Frau (von Ernst B&rner) 107. 

"Winterstationen f. Lungenkranke, Aroachon, Biar- 
ritz, Pau, Amelie-les-Bains u. Hyeres als solche (von 
H. A. Ramdohr) 116. 

Wirbelsaule, Deformitaten , Todesursaohen b. solch. 
260. — , Yerkrummungen, Anwendung d. Massage 283. 
— S. a. Skoliose. 

W i s m u t h s. Bismuthum. 

Wohnung, Eindringen von Leuchtgas in solohe 190. 
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300. Soxhlet, F. Ueber Kindermilch nnd Sanglinge- 
E manning. S. 280. 

301. Fischl, Rud. Statistischer Beitrag zur Frage der 
Prophylaxe der Mundkrankbeiten des Sauglings. 
S. 281. 

302. 1) Unruh. Die Behandlung der Rhacbitis mit Phos- 
phor. — 2) Rawinitz, Robert W. Beitrage zur 
Rhaehitisdifknssion. S. 282. 

303. Banik, Franz. Ueber die Haufigkeit der thierischeB 
Darmparasiten bei Kindern in Munchea. S. 282. 

VI. Oiirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 

304. Zabludowsky, J. Zur Massage therapie. S. 282. 

305. Staffel, E. Orthopadische Mittheilungen. S. 233. 

306. Port. Antiseptische Beitrage. S. 283. 

307. Weil, C. Ueber den lokalisirten elastischen Schwamm- 
drnck. S. 283. 

308. Rtsenbcch. Znr Aetiologie des Wuadstarrkrampfes 
beiin Menschen. S. 284. 

309. Riedinger. Ueber Nervenchirurgie. S. 285. 

310. Rose, E. Ein Nenrom derErb'schenPlexuswurzeln. 
S. 286. 

311. Gueterbocky P. Leber Abscessblutnngen grosserer 

Gefassstamnie. S. 286. 

312. de Cerenville. Ueber Resection von Rippen bei der 
Nachbehandlung des Empyera. S. 288. 

313. Revittiod, L. Zur Behandlung des Empyem. S. 288. 

314. Rochelt, E. Beitrage zur chirurgischen Behandlung 
der Pleura und der Lungeu. S. 288. 

315. Brandt. Georg. Ueber einen Fall von Sarkom der 
Rippen. S. 289. 

316. Zur Magenchirurgie. S. 289. 

317. Zur Behandlung der Ilarnrohrenstrikturen. S. 289. 

318. Wagner y P. Casuistische Beitrage zur Nieren- 
chirurgie. S. 290. 

319. Moll, Albert. Experimentclle Untersuchungen uber 
den anatomischen Zustand derGelenke bei andauern- 
der Immobilisation derselben. S. 291. 

320. Kolliker, Th. Beitrag znr Resektian und Osteo- 
tomie ankylosirter Gelenke. S. 292. 

321. Landesberg, M. Zur Therapie der sympatkischen 
Augenentzund ungen. S. 2fS. 

322. Herz y Ludivig. Zur Aetiologie des Herpes ciliaris. 
S. 293. 

323. Radziszewski , 5. Angebornes Fthlen der Augen 
mit beiderseitigem Hirnbruch. S. 294. 

324. Franke, E. Ueber Risse des Sphincter iridis, nebst 
Bemerkungen iiber die Mechanik dee Aderhautrisses. 
S. 294. 

325. a) Ueber die Ursaihen der AnacbweUung der Naeeo- 
sc-hleimhaut. — b) Ziern. Ueber Bedeutung und Be- 
handlung der Naseneiterungen. S. 294 . 

226. Gradenigo, Giuseppe, Das Gehonwgan bei der Leu- 
kamie. S. 295. 

327. Stetter. Ueber die therapeutischen Wirkungen des 
Jodol bei OhreB€iterwng«n. »Sw 295. 

328. Roller, C. Zur Paracusis Willisii. S. 295. 

329. Lemecke, Chr. Die Taubstummenschuler in Lud- 
& 2*5. 



necticinischen Gesellschaft zu Leipzig. S. 295. 
Bibliographie des In- und Auslandes. S. 297. 
ch- nnd Namenregister. S. 358. 



jr-Abziigen, Dissertationen etc. wird ergebenst gebeten. 
an an die Expedition, Leipzig, Rossplatz 3, adressiren. 



Fflr das Sprechztmmer. 

Bei der Auswahl von Zeitschriften zar Anslage 
fttr das Sprechzimmer mochten wir die Herren 
Aerzte auf Das EcllO und die Monatsausgabe 
von Sdiorer's Faiiillieiiblatt auf- 

merksam machen. In Bezug guter Ausstattung, 
Reichhaltigkeit und Billigkeit dttrften wohl keine 
anderen fttr diesen Zweck geeigneter erscheinen. 
Dieselben sind biermit bestens empfohlen. 

Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

S o e b e n ist erschienen : 

Die Zimmer-Gymnastik. 

Anleitnng mr Ausubung activer, passiver and Widerstands- 
Bewegungen ohne Gerathe 
nebst Anwei8ung 
sur Verhfitung von Buokgrata-Verkrommungen 

von Geh. San.-Rath Dr. B. Fromm. 
Mit 71 in den Text gedruckten Figuren. 
1887. gr. 8. In Calico gebnnden. 3 M. 

Fromm's Zimmer-Gymnastik soil neben den aktiven, anf 
welch e sich die bisher existirenden Schriften beschranken, 
anch die paasiven und Widerstands-Bewegnngen grosseren 
Kreisen in leichtveretandlicher Form fiirden Selbstgebrauch 
zuganglich machen; dieselbe diirfte sowohl dem Arzte, 
welcher geeignete Uebnngen dem Patienten aussucht und 
verordnet, als anch dem Laien willkommen eein, welcher 
zu seiner Gesundheit Gymnastik im Hause treiben will nnd 
dasn einer Anleitnng bedarf. 



Zusammenstellung 

der 

gultigen Medicinalgesetze 

Preussens. 

Mit besonderer Riicksicht anf die 

Reiohsgesetzgebung 

bearbeitet von Medicinalrath Dr. A. Wernlch. 
Nebst chronologischer Uebersicht, Sach register nnd den Ver- 
fugungen ans dem Zeitranm von Ende 1885 bis Juli 1886. 
1887. 12. 630 Seiten. In Calico gebunden. 3 M. 
(Separat-Ausgabe der II. Abtheilung de* Preussiechen 
Medicinalkalenders fiir 18S7.) 



Lehrbuch 

der speciellen 

pathologischen Anatomie 

von Prof. Dr. Joh. Orth. 

8. Liefernng. (Verdauungsorgane.) 
gr. 8. 1887. Mit 85 Holzschn. 10 M. 
(I. Band complet in 3 Lieferungen. 26 M.) 



Grixnd.r*iss 

der 

Bakterienkunde 

von Dr. med. Carl Fraenkel, 

Assistant am hygieniechen Institut in Berlin. 
1887. gr. 8. 8 M. 



lm Verlage von Georg Refiner in Berlin ist soeben 
erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen : 

T>ecklingiiausen, F. v., untersu- 

-"chungen liber die Spina bifida. 

Abdruck aus dem 105.Bande desArchivs fiir pathologische 
Anatomie. M. 3. — 

Im Verlage der StaheTschen Univ.-Buch- nnd Kunst- 
handlung in Wiirzburg ist soeben erschienen und allerorts 
zu beziehen : 

Bioloi. SvaltmtnMi 

Der 

Staphylococcus pyogenes aureus 

und der 

Osteomyelitis coccus 

von 

Dr. Anton LQbbert. 

Mit 2 Tafeln in Kreidemanier und Farbendruck. 
1886. 7 Bogen in gr. 8°. Preis M. 3.50. 



Im Verlag der M. Rieger'schen UniY.-Bucb hand- 
long in Mttnchen sind soeben erschienen : 
Annalen der st'adt. allgem. Krankenhauser zu MUnchen. 

Her. von Dr. H. vonZiemssen. III.Bd. 1878 und 1879 

mit 4 Taf. u. 8 Holzschn. (32 Bogen.) M. 20.— 
Klau88ner, F., Studie iib. d. allgem. traumatische Em- 

physem. Mit 1 Tafel. M. 3.— 

Tappeiner, H., Anleitnng zu chemisch-diagnostischen Unter- 

suchungen am Krankenbett. 2. Aufl. mit 8 Holzschn. 

cartonnirt mit Leinenriicken. M. 1. — 

Ziemssen, H. von, Ueber Volkskrankheiten, mit besonderer 

Beriicksichtigung der sanitar. Vcrh'altnisse Munchens. 

Mit 1 Tafel. —.50 Pf. 

Lagerkatalog der Medicin 6. Aufl. 1886. 
Antiquar. Katalog Nr. VIII. Medizin. 

Letztere beide nach auswarts gratis und franco. 

Verlag von OTTO WIGASD in LEIPZIG. 

Peters, Dr. med. Herm., Die klimatischen Winter- 
kurorte Central-Europa'sund Italians. Prakti- 
scher Leitfaden bei Verordnung und beim Ge- 

Ibrauch klimatischer Winterkurorte. Mit einer 
Karto. gr. 8. Preis 3 M. 



12 Medaillen n. Diploine. Sydney I. Preis. 

J. Paul Liebe, Dresden 

liefert in Originalpackung durch jede Apotheke: 
i= Liebe's losliche Legnminose, Eiweiss-Suppen- 
mehl. = Yorzlige: Albuminate von Starke ge- 
trennt, nachVoit's Darlegungen Erforderniss fiir 
leichte und vollkommenere Aufnahme pflanzl. Nah- 
rung, partiell dextrinirt, von tadellosem kraftigen 
Geschmack. Nahrresultate: Jahrb. f. Kinder- 
heilk. XVI. 181/6. 457/69. XIX. 109/17. 
s= Liebe's Legnminosen - Chocolade und -Ca- 
cao : = In ersterer ist Starke durch ihr Respi- 
rationsaquiv. (2,4: 1) Cacaofett ersettt, die Nah- 
rung wird nach Ad. Meyer's Versuchen so mit 
besser ausgeniitzt; letzterer ist entolt ohne jeden 
Zusatz (D. R. Patent 30,894) aufgeschlossen , also 
absolnt rein. Feinste Diatetica. 
= Liebe's Pepsinwein: = Essenz aus Kalbs- 
magen mit edlem Wein bereitet, lost Fleischfaser 
leicht, ist demnach zuverlassig. 



FUr die Rcdaktion verantwortlich : Dr. P. J. MVbiut und Dr. H. Dippe in Leipzig. Druck von Walter Wigand in Leipzig. 
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